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 Abstract  

 This study aimed to 1) investigate Chaophraya Abhaibhubejhr Hospital Foundation’s 
administrative innovation in developing Thai herbal medicines and 2) explore the relationship 
among the foundation, the community, and the government in the development of herbal 
medicines. The research employed qualitative methodology. The results were divided into three 
aspects. 1) In terms of its administration, knowledge of pharmaceutical science and herbal plants 
as well as determination to improve society affected its administration. In terms of knowledge, 
scientific and research knowledge was applied to the development of herbal medicines. In 
addition, the use of futures, the network of farmers, and the coaching system could promote 
learning among community members. 2) The foundation and the government had a mechanism as 
a supportive process to promote the relationship in each level. 3) The collaboration among the 
three sectors resulted in the successful development of Thai herbal medicines. In terms of the 
impact of its performance on quality of life 70% of its total profit was offered to the hospital for 
the benefits of the general public, and the rest of 30% was spent on developing herbal medicines. 
The collaborative innovation was found in individual, community, and social levels. In the 
individual level, the innovation made community leaders. In the community level, the innovation 
contributed to a learning community where community members could learn about nature and 
health and develop herbal medicines systematically. In the national level, the government had 
such effective strategic plans and international collaboration that herbal medicines were certified 
by Organic Agriculture Certification, Thailand, and the foundation was recognized as a role 
model and a significant learning center of Thailand. 

 (Total 185 pages) 
Keywords: Management, Social enterprise, Chaophraya Abhaibhubejhr Hospital Foundation, 
Innovation, Thai herbal medicines 
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บทที ่1 
 

บทนํา 
  

1.1 ทีม่าและความสําคญัของการศึกษาวจิยั  
 

ผูว้ิจยัมีความสนใจเก่ียวกบัการพฒันาสมุนไพรไทย และแนวคิดว่าดว้ยวิสาหกิจเพื่อสงัคม 
(Social Enterprise: SE) ในการบริหารจดัการและพฒันาสมุนไพรไทย เป็นกรอบความคิดเบ้ืองตน้
ในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี  

แนวคิดว่าด้วยวิสาหกิจเพื่อสังคม (Social Enterprise: SE) เป็นแนวคิดเกิดข้ึนจากการ
วิพากษว์ิจารณ์และการเรียกร้องของสงัคมท่ีวา่ เม่ือมีการพฒันาเศรษฐกิจอุตสาหกรรมกา้วหนา้อยา่ง
รวดเร็วขยายตวัอย่างมากมาโดยตลอด ซ่ึงมีการใชท้รัพยากรอย่างมากและไดก่้อเกิดปัญหาสังคม
และส่ิงแวดลอ้มเกิดข้ึนมากมาย เกิดปัญหาความเหล่ือมลํ้าทางสังคมและความยากจนของประชาชน
ระดบัล่างยงัคงอยู่ในทุกภูมิภาคของโลก ในอดีตท่ีผ่านมากระแสสังคมในช่วงนั้นตั้งคาํถามและมี
การเรียกร้องหาความรับผิดชอบต่อสังคมของภาคธุรกิจท่ีตอ้งการสร้างสมดุลระหว่างธุรกิจ สังคม 
และส่ิงแวดลอ้มกบัแนวคิดเพื่อการพฒันาท่ีย ัง่ยืน ซ่ึงมีขบวนการในการคิดคน้หาทางออกให้กบั
สังคม อาทิ ปี 1999 เครือข่ายการวิจยัของยุโรป (EMES European Research Network, 1999) งาน
แรกต่อเร่ืองกิจการเพ่ือสงัคม (Social Enterprise) มีการรวมตวัของ 32 กิจการท่ีตอ้งการทาํประโยชน์
เพื่อสังคม โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือจดัตั้งองคก์รธุรกิจเพื่อนาํรายไดม้าแกปั้ญหาสังคม และอีกกรณี
หน่ึงในประเทศอังกฤษซ่ึงให้ความสําคัญต่อภาคส่วนท่ีสามหรือภาคประชาสังคม  องค์กร
สาธารณประโยชน์ องคก์รไม่แสวงหากาํไร สหกรณ์ต่าง ๆ เป็นตน้ ไดมี้การตั้งสาํนักงานของภาค
ส่วนท่ีสาม (Office of The Third Sector: OTS) ในเดือนพฤษภาคม ค.ศ.2006 ภายใตรั้ฐบาลองักฤษ 
(นายกรัฐมนตรีโทน่ี แบลร์) ภายใต้การกาํกับของสํานักคณะรัฐมนตรี (Cabinet Office) เร่ิมใช ้
“นโยบายภาคส่วนท่ีสาม” (Third Sector Policy) ซ่ึงหมายถึงภาคส่วนกิจการเพ่ือสงัคม ซ่ึงต่อมาไดมี้
การออกกฎหมาย Community Interest Company: CIC เป็นตน้แบบในการสนับสนุนกิจการเพ่ือ
สังคมท่ีชดัเจนแห่งหน่ึงในช่วงตน้ๆ (Fraser Velley Centre for Social Enterprise, 2008) นอกจากน้ี
เม่ือปี ค.ศ.2013 อีพอร์เตอร์ (Porter) เสนอแนวคิดต่อการแกปั้ญหาสังคมโดยเสนอให้เอาคุณภาพ
ชีวิตของคนและส่ิงแวดลอ้มเป็นเป้าหมายร่วมท่ีสาํคญัในการทาํธุรกิจสู่ความยัง่ยนื ซ่ึงไดเ้ชิญธุรกิจ
เอกชนมาร่วมกนัเพ่ือกาํหนดแนวคิดว่าดว้ยการสร้างคุณค่าร่วมในการทาํธุรกิจ (Shared Value) และ
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ช่วยในการพฒันาสังคม ส่งเสริมการจดัตั้งกลไกการผลกัดนัตลาดการลงทุนทางสังคมระดบัสากล 
(Global Taskforce on Social Impact Investment) การสร้างคุณ ค่าร่วม  (Creating Shared Value) 
เพื่อการพฒันาสังคมส่ิงแวดลอ้มเป็นเป้าหมายร่วมกนั และอีกกรณีหน่ึงว่าดว้ย แนวคิดธุรกิจเพื่อ
สงัคม (Social Business) ของ มูฮมัหมดั ยนุูส มีการใชแ้นวคิดการลงทุนและบริหารจดัการธุรกิจเพื่อ
แกปั้ญหาสังคม หรือช่วยเหลือผูด้อ้ยโอกาสคนยากจนไดมี้โอกาสในการแกปั้ญหาความยากจน 
ต่อมาไดพ้ฒันามาเป็นแนวคิดว่าดว้ย “วิสาหกิจเพื่อสังคม” (Social Enterprise) ท่ีถูกนาํไปใชใ้นการ
แก้ปัญหาเศรษฐกิจชุมชนและพัฒนาสังคมอย่างแพร่หลายทั่วโลกในปัจจุบัน  (สํานักงาน
กรรมาธิการสาํนกังานเลขาผูแ้ทนราษฎร, 2558) 

 
แนวคิดว่าดว้ย วิสาหกิจเพ่ือสังคม (Social Enterprise: SE) มีผูใ้หนิ้ยามความหมายไว ้เช่น  

EMES European Research Network (1999) ให้นิยามความหมายของวิสาหกิจเพื่อสังคมว่าเป็น
องคก์ารท่ีมีจุดมุ่งหมายท่ีชดัเจนเพื่อประโยชน์ของชุมชน ริเร่ิมโดยกลุ่มของประชาชนโดยใชเ้งินทุน
ท่ีมีอยูอ่ยา่งจาํกดัสาํหรับการบริหารงานท่ีเป็นอิสระ โดยแบกรับความเส่ียงทางดา้นการเงิน จากการ
ทาํกิจกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคม มูฮมัหมดั ยนุูส (Yunus, 2007) ไดนิ้ยามความหมายของ
ผูป้ระกอบการเพื่อสังคมว่า เป็นผูมี้ความคิด ริเร่ิมสร้างสรรคท่ี์จะช่วยเหลือประชาชน ซ่ึงความคิด
ริเร่ิมสร้างสรรค์เหล่าน้ีอาจเป็นผลทางเศรษฐกิจหรือเพ่ือผลกาํไรหรือไม่ก็ไดแ้ละเป็นองค์กรท่ีมี
จุดประสงคเ์พื่อสังคมท่ีชดัเจน โดยใหส้มาชิกมีส่วนร่วมในการบริหารงาน มีรายไดห้ลกัมาจากการ
ขายสินคา้และบริการโดยผลกาํไรส่วนใหญ่ตอ้งนาํไปลงทุนตามวตัถุประสงคมิ์ใช่นาํมาแบ่งปันใหผู้ ้
ถือหุ้นหรือเจา้ของยงัตอ้งเป็นองค์กรท่ีมีความน่าเช่ือถือและเป็นอิสระ (Defourny and Nyssens, 
2008) วิสาหกิจเพื่อสังคมส่วนใหญ่มองว่า เป็นองคก์รท่ีมีจุดมุ่งหมายสูงสุดไม่ใช่การทาํกาํไรสูงสุด 
แต่เป็นองคก์ารท่ีตั้งข้ึนเพื่อหวงัให้เกิดผลประโยชน์สูงสุดกลบัคืนสู่ภาคประชาชน ชุมชน สังคม 
วิสาหกิจเพื่อสังคมอาจเป็นไดท้ั้งองคก์รไดทุ้กประเภททั้งท่ีแสวงหากาํไรหรือไม่ (Not for Profit  or  
For Profit Organization) หรือจะเป็นองค์กรรัฐหรือเอกชนก็ได้ และ The Centre for Community 
Enterprise (2008) เสนอวา่วิสาหกิจเพื่อสังคมเป็นองคก์รท่ีประกอบดว้ย 2 ประการ คือ ประการแรก  
เป้าหมายดา้นแสวงหารายได ้ผ่านการจาํหน่ายสินคา้หรือบริการ และประการท่ีสอง เป้าหมายใน
การบรรลุผลประโยชน์ต่อสังคม วฒันธรรม ส่ิงแวดลอ้ม ดงันั้น วิสาหกิจเพื่อสังคมคือการนาํกล
ยทุธ์ทางการตลาดมาใชเ้พื่อการสร้างเป้าหมายทางสังคมมากกว่าการแสวงหากาํไรสูงสุดของผูถื้อ
หุน้ เป็นตน้  
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ในปัจจุบนัแนวคิดดงักล่าวถูกนาํมาใชอ้ยา่งแพร่หลายทัว่โลก การพฒันาโดยใชรู้ปแบบ
ของการบริหารจดัการเชิงธุรกิจ (Business Model) มาใช้ในการแกปั้ญหาและพฒันาชุมชน แบบ
ครบวงจร ไดถู้กนาํมาใชเ้ป็นกลไกในการแกปั้ญหาเศรษฐกิจชุมชน เช่น บงัคลาเทศ องักฤษ อเมริกา 
อินเดีย สิงคโปร์ ฯลฯ มีการตั้งหน่วยงานในการส่งเสริมและสนบัสนุน ออกกฎหมายและมาตรการ
ต่าง ๆ เพื่อสนับสนุนองคก์รกิจการเพื่อสังคมให้มีความเขม้แขง็และขยายมากข้ึน ทั้งน้ีเพื่อใชเ้ป็น
กลไกเคร่ืองมือหน่ึงในการพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมของประเทศ (สาํนกังานกรรมาธิการสาํนกังาน
เลขาผูแ้ทนราษฎร, 2558)  

 
ประเทศไทยเป็นประเทศกาํลงัพฒันามีประชาชนท่ียากจนและมีความเหล่ือมลํ้าทางสงัคม 

ทางเศรษฐกิจ และมีนโยบายการส่งเสริม วิสาหกิจชุมชน การพัฒนาผลิตภัณฑ์สินคา้โอท้อป 
การรวมกลุ่ม สหกรณ์ ฯลฯ เช่น ปี พ.ศ. 2548 มีการประกาศใชพ้ระราชบญัญติัส่งเสริมวิสาหกิจ
ชุมชน ปี พ.ศ. 2548 ประกาศใชเ้ม่ือ 19 มกราคม พ.ศ. 2548 เป็นตน้ (ราชกิจจานุเบกษา, 2562) และ
ในปี 2562 ไดป้ระกาศใชพ้ระราชบญัญติัส่งเสริมวิสาหกิจเพื่อสังคม พ.ศ. 2562 ไดป้ระกาศในราช
กิจจานุเบกษา เม่ือวนัท่ี 22 พฤษภาคม พ.ศ.2562 และมีผลบงัคบัใช้เม่ือวนัท่ี 23 พฤษภาคม 2562 
ซ่ึงมีจดัตั้งคณะกรรมการในการบริหารจดัการสาํนกังาน โดยกระทรวงการพฒันาสังคมและความ
มัน่คงของมนุษย ์(พม.) กรมพฒันาสงัคมและสวสัดิการ (พส.) เป็นหน่วยงานหลกัในการกาํกบัดูแล 
ซ่ึงรัฐบาลไดผ้ลกัดนัมาตรการจูงใจทางดา้นภาษี และสิทธิประโยชน์อ่ืน ๆ เพื่อให้ภาคเอกชนหนัมา
ลงทุนในรูปแบบวิสาหกิจเพื่อสังคม (Social Enterprise) มากยิ่งข้ึน และในส่วนของกระทรวงการ
พฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์(พม.) มีการสนับสนุน เผยแพร่ ประชาสัมพนัธ์ สร้างการ
รับรู้ให้วิสาหกิจเพื่อสังคมเป็นท่ีรู้จกั รวมทั้งบูรณาการสร้างความตระหนกัให้ทุกภาคส่วนเขา้มามี
ส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาพฒันาประเทศเศรษฐกิจฐานรากของประเทศ อยา่งเป็นองคร์วมในดา้น
เศรษฐกิจ สังคม ชุมชน ส่ิงแวดลอ้ม ขบัเคล่ือนตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ให้เกิดความมัน่คง มัง่คัง่
และยัง่ยนื (Gozzilla, 2019) 

 
ผูศึ้กษามีความสนใจเก่ียวกบัแนวคิดการพฒันาชุมชนว่าดว้ยวิสาหกิจเพื่อสังคม ซ่ึงเป็น

แนวคิดท่ีนานาชาติไดน้าํมาใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการพฒันาเศรษฐกิจฐานรากผูด้อ้ยโอกาสและการ
พฒันาสังคมและส่ิงแวดลอ้มควบคู่กนั ประเทศไทยไดน้ําแนวคิดน้ีมาใช้ในการพฒันาประเทศ
เช่นเดียวกัน ซ่ึงการศึกษาเร่ืองน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาชุมชนและสังคมไทยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และประการท่ีสองผูว้ิจยัสนใจดา้นสมุนไพรไทยซ่ึงเป็นพืชท่ีเป็นทุนทางสังคมเป็น
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ศกัยภาพของประเทศมีพื้นฐานภูมิปัญญาอยูคู่่กบัสังคมมาอยา่งยาวนาน ซ่ึงการแพทยท์างเลือกและ
สมุนไพร เป็นท่ีนิยมและยอมรับในทางการแพทยใ์นระดบัสากล  

ผูศึ้กษาได้คัดเลือกกรณีศึกษาองค์กรวิสาหกิจเพื่อสังคมท่ีประสบผลสําเร็จและเป็น
ตน้แบบของประเทศไทยในปัจจุบนั คือ วิสาหกิจเพ่ือสังคมมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 
ซ่ึงเป็นองคก์รท่ีไดรั้บการข้ึนทะเบียนเป็นวิสาหกิจเพื่อสังคม (Social Enterprise) ในการดูแลของ
กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์และมูลนิธิฯ ไดด้าํเนินการมายาวนานมากกว่า 20 
ปี และมีการจดัตั้ งองค์กรในรูปแบบมูลนิธิฯ เม่ือปี 2545 ดาํเนินงานพฒันาวิจยัยาสมุนไพรท่ีมี
คุณภาพไดม้าตรฐาน โดยนําความรู้ทางวิทยาศาสตร์ เภสัชศาสตร์ ผสมผสานกับภูมิปัญญาองค์
ความรู้จากหมอยาสมุนไพรชาวบา้น สามารถยกระดบัพืชสมุนไพรพื้นบา้นเป็นยาสมุนไพรไดรั้บ
มาตรฐานการผลิตและเภสัชตาํรับเป็นยาตามมาตรฐานสากล มีผลิตภณัฑ์สมุนไพรมากกว่า 200 
ชนิด มีการขยายเป็นศูนยแ์พทยท์างเลือกท่ีสําคญัและเป็นท่ียอมรับจากกระทรวงสาธารณสุขและ
สังคมทั่วไปมีการนํายาและการรักษาผูป่้วยมาใช้ควบคู่กับแพทยแ์ผนปัจจุบันในโรงพยาบาล
เจา้พระยาอภยัภูเบศร และมีการขยายผลโดยกระทรวงสาธารณสุขนาํยาสมุนไพรจากมูลนิธิฯ บรรจุ
ในบญัชียาท่ีใชใ้นโรงพยาบาลของรัฐ และเป็นตน้แบบของวิสาหกิจเพื่อสังคมระดบัชาติ มีมูลค่า
ทางการตลาดมูลค่ากว่า 300-400 ลา้นบาท ซ่ึงวิสาหกิจเพื่อสังคมมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยั
ภูเบศร ไดร่้วมกบัรัฐบาลในการขบัเคล่ือนการพฒันาสมุนไพรไทยในระดบัชาติในปัจจุบนั 

ประเด็นคาํถามท่ีสนใจ คือ นวตักรรมการบริหารจดัการของวิสาหกิจเพื่อสังคมมูลนิธิฯ 
ประสบผลสําเร็จไดอ้ย่างไร มีรูปแบบกลไกการบริหารจดัการอย่างไร และความสัมพนัธ์ในการ
บริหารจดัการของมูลนิธิฯ รัฐบาล และชุมชน อยา่งไร เป็นคาํถามท่ีสนใจ เป็นท่ีมาของการศึกษาใน
คร้ังน้ี เพื่อทราบถึงนวตักรรมการบริหารจดัการ รูปแบบ กลไกการบริหารจดัการ ท่ีมีประสิทธิภาพ 
เกิดผลสําเร็จไดอ้ย่างไร จะเป็นแนวทางในการพฒันาการบริหารจดัการองคก์รวิสาหกิจเพื่อสังคม
อ่ืน ๆ ได ้และเป็นเสนอแนะนโยบายการส่งเสริมวิสาหกิจเพื่อสงัคมของรัฐบาล และมูลนิธิฯ รวมทั้ง
แนวทางการพฒันาสมุนไพรไทยจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาวิสาหกิจเพื่อสังคมชุมชนและการ
เศรษฐกิจฐานรากระดบัทอ้งถ่ินและการพฒันาเศรษฐกิจและระบบสุขภาพของประเทศต่อไป   
 

1.2 คาํถามในการศึกษาวจิยั  
 

ความสาํเร็จของวิสาหกิจเพื่อสังคมมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร มีนวตักรรม
การบริหารจดัการอยา่งไร โครงสร้างความสัมพนัธ์ของมูลนิธิฯ รัฐบาล และชุมชน มีความสัมพนัธ์
กนัอยา่งไร จึงสามารถบริหารจดัการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและประสบผลสาํเร็จ  
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1.3 วตัถุประสงค์ของการวจิยั  
 

1.3.1 เพื่อศึกษานวตักรรมการบริหารจดัการของวิสาหกิจเพื่อสังคมโรงพยาบาลเจา้พระยา
อภยัภูเบศรในการพฒันาสมุนไพรไทย 

1.3.2 เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ของวิสาหกิจเพื่อสังคมมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยั 
ภูเบศร รัฐบาล และชุมชนในการพฒันาสมุนไพรไทย 
 

1.4 วธีิดาํเนินการวจิยั 
 

1.4.1 รูปแบบและขั้นตอนการวจัิย  
การศึกษาวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อศึกษานวตักรรมเชิงบูรณาการ

วิสาหกิจเพื่อสังคมกรณีศึกษามูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรในการพฒันาสมุนไพร 
ตามกรอบประเด็นการศึกษา เพื่อทราบถึงนวตักรรมการบริหารจดัการของวิสาหกิจเพื่อสังคมและ
โครงสร้างความสมัพนัธ์การกระทาํการของมูลนิธิฯ นาํมา สรุปผลการศึกษา และขอ้เสนอแนะ  

 
1.4.2 ผู้ให้ข้อมูลสําคญั 
กลุ่มตวัอยา่งคดัเลือกโดยใชห้ลกัเกณฑ์เลือกผูมี้คุณสมบติัท่ีมีบทบาทหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การดําเนินงานของมูลนิ ธิฯ  ได้แ ก่  ผู ้บ ริหารโรงพยาบาล  ผู ้บุก เบิกงานพัฒนาสมุนไพร  
คณะกรรมการมูลนิธิฯ ผูน้าํชุมชน คณะกรรมการกลุ่มสมุนไพร และเกษตรกรผูป้ลูกสมุนไพรและ
เจา้หนา้ท่ีหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง จาํนวน รวม 25 คน คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

 
1.4.3 แหล่งทีม่าของข้อมูล  
ขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary Sources) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินงาน และผลการดาํเนินงาน 

ของวิสากิจเพื่อสังคมมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร กลุ่มสมุนไพรบา้นดงบงั ผูน้าํชุมชน
บา้นดงบงัและเครือข่ายชุมชน รวมถึงผูเ้ก่ียวขอ้งจากเอกสารองค์กร ส่ือต่าง ๆ รายงานประจาํปี 
เอกสารการประชุมสมัมนา ส่ือออนไลน์ ท่ีเก่ียวขอ้งจากส่ือต่าง ๆ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

ขอ้มูลปฐมภูมิ ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารโรงพยาบาลและมูลนิธิ
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ผูบุ้กเบิกงานฯ คณะกรรมการกลุ่มสมุนไพรบา้นดงบงั เกษตรกรผู ้
ปลูกสมุนไพร จาํนวน 25 ท่าน 
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1.5 เคร่ืองมือและวธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แนวคาํถามประกอบการสัมภาษณ์
(Guideline Interview) ตั้งคาํถามตามประเด็นวตัถุประสงคแ์ละกรอบการศึกษา ครอบคลุม เน้ือหา 
เก่ียวกับนวตักรรม โครงสร้าง รูปแบบ กลไกการบริหารจัดการ กระบวนการทํางาน ผลการ
ดาํเนินงาน ปัญหาอุปสรรค การแกปั้ญหา ขอ้เสนอแนะต่อการพฒันางาน เป็นตน้ โดยเคร่ืองมือจะมี
การทดสอบการใชส้ัมภาษณ์เพื่อปรับปรุงแกไ้ขและการตรวจสอบเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิจนผล
การตรวจสอบพบว่าขอ้คาํถามอ่านแล้วเขา้ใจง่ายและสามารถตอบวตัถุประสงค์ได้ครอบคลุม 
วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลจะมีการนัดหมายล่วงหน้าเพื่อเขา้ไปสัมภาษณ์โดยแจง้เร่ืองการวิจยัและ
วตัถุประสงคใ์ห้ชดัเจนซ่ึงกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญั ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารโรงพยาบาล ผูบุ้กเบิกงานพฒันา
สมุนไพร คณะกรรมการมูลนิธิฯ คณะกรรมการกลุ่มสมุนไพร และเกษตรกรผูป้ลูกสมุนไพร 
เจ้าหน้าท่ีหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เป็นต้น จะเก็บข้อมูลบันทึกและนํามาจาํแนกประเด็นเพื่อจัด
หมวดหมู่และนาํไปสู่การวิเคราะห์ผลในลาํดบัต่อไป  
 

1.6 การวเิคราะห์ สรุป และอภปิรายผล   
 

หลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจยัจดัหมวดหมู่ ตรวจสอบประเด็นให้ถูกตอ้งชดัเจน 
และนํามาวิเคราะห์ถึงรูปแบบกระบวนการบริหารจดัการและนวตักรรมการบริหารจดัการของ
วิสาหกิจเพื่อสังคม และโครงสร้างความสัมพนัธ์และการกระทาํการของมูลนิธิฯ โดยใช้กรอบ
แนวคิดทฤษฎี ว่าดว้ย นวตักรรมและนวตักรรมสังคม (Innovation and Social Innovation) แนวคิด
ว่าดว้ย วิสาหกิจเพื่อสังคม (Social Enterprise) แนวคิดโครงสร้างและผูก้ระทาํการ (Structuration 
Theory) นาํผลการศึกษามาสรุปผลท่ีไดต้ามวตัถุประสงค ์และจดัทาํขอ้เสนอแนะต่อมูลนิธิฯและ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  และการนําผลการวิเคราะห์มาอภิปรายผลเชิงวิชาการกบัแนวคิดทฤษฎีท่ี
เก่ียวขอ้ง ทั้ง ดา้นนวตักรรมและนวตักรรมสังคม ดา้นวิสาหกิจเพื่อสังคมและ แนวคิดโครงสร้าง
ความสัมพนัธ์และการกระทาํการ ของมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร เพื่อเป็นผลการวิจยั
ต่อยอดดา้นวิชาการสาํหรับผูส้นใจศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป  
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1.7 กรอบแนวคดิในการศึกษา  
 

 
รูปท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

ท่ีมา: ผูว้ิจยั, 2564 
 

1.8 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ  
 

1.8.1 ไดท้ราบถึงนวตักรรมการบริหารจดัการของวิสาหกิจเพื่อสังคมมูลนิธิโรงพยาบาล
เจา้พระยาอภยัภูเบศรในการพฒันาสมุนไพรและภูมิปัญญาแพทยแ์ผนไทย  

1.8.2 ได้ทราบถึงความสัมพันธ์การบริหารจัดการของวิสาหกิจเพื่ อสังคมมูลนิ ธิ
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ชุมชน และรัฐบาล  

1.8.3 ผลการศึกษาทราบถึงแนวทางและขอ้เสนอแนะต่อการพฒันาการบริหารจดัการของ
วิสาหกิจเพื่อสงัคมมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร และภาคส่วนหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

1.8.4 ผลการวิจยั เป็นแนวทางพฒันาต่อยอดองคค์วามรู้ดา้นวิชาการว่าดว้ยวิสาหกิจเพื่อ
สงัคม (SE) และการพฒันาสมุนไพรไทย   

1.8.5 ผลการศึกษา เป็นขอ้เสนอแนะต่อวิสาหกิจเพื่อสังคมมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยา
อภยัภูเบศร ชุมชนและรัฐบาล ในการพฒันาสมุนไพรไทย และเศรษฐกิจของประเทศ  
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1.9 นิยามศัพท์เฉพาะ  
 

วิสาหกิจเพื่อสังคม หมายถึง  องคก์รท่ีมีกิจการท่ีมีเป้าหมายในการแกไ้ขปัญหาเศรษฐกิจ 
สังคมและส่ิงแวดลอ้ม และเศรษฐกิจ โดยใช้หลกัการบริหารจดัการแบบภาคธุรกิจในการสร้าง
รายไดจ้ากการทาํธุรกิจจากการขายผลิตภณัฑ์หรือให้บริการและความสําเร็จตอ้งพยายามให้บรรลุ
เป้าหมายทางการเงินให้สามารถเล้ียงตวัไดอ้ย่างย ัง่ยืน แมว้่าจะไม่ใช่เป้าหมายหลกัควบคู่กบัการ
แกปั้ญหาสังคม นยัยะความหมายยงัรวมถึงการมีธรรมาภิบาลมีความรับผดิชอบต่อสังคม ธุรกิจนั้น
ไม่ควรก่อผลกระทบในระยะยาวต่อสังคมและส่ิงแวดลอ้มและการวดัผลสาํเร็จนั้นตอ้งประเมินจาก
ผลลพัธ์ทางสงัคมท่ีเกิดข้ึนกบักลุ่มเป้าหมาย   

 
นวัตกรรมการบริหารจัดการ หมายถึง ความคิดและกระบวนการทาํงานใหม่ ๆ ท่ีไม่เคยมี

มาก่อน หรือการพฒันาดัดแปลงจากของเดิมให้ดีข้ึนและเม่ือนํามาใช้สามารถทาํให้การบริหาร
จดัการมีประสิทธิภาพมากข้ึนก่อใหเ้กิดผลสาํเร็จตามเป้าหมายขององคก์ร ฯ  
   
 
 
 



 

บทที ่2 
 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 

การศึกษาเร่ือง นวตักรรมการบริหารจัดการวิสาหกิจเพื่อสังคม มูลนิธิโรงพยาบาล
เจา้พระยาอภยัภูเบศร โดยมีวตัถุประสงค ์คือ 1) เพื่อศึกษานวตักรรมการบริหารจดัการของวิสาหกิจ
เพื่อสังคมโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรในการพัฒนาสมุนไพรไทย และ 2) เพ่ือศึกษา
ความสัมพนัธ์ของวิสาหกิจเพื่อสังคมมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร รัฐบาล และชุมชน 
ในการพฒันาสมุนไพรไทย โดยมีคาํถามการวิจยั คือ ความสําเร็จของวิสาหกิจเพ่ือสังคมมูลนิธิ
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร มีนวตักรรมการบริหารจดัการอยา่งไร โครงสร้างความสัมพนัธ์
ของมูลนิธิฯ รัฐบาล และชุมชน มีความสัมพนัธ์กันอย่างไร จึงสามารถบริหารจดัการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสบผลสําเร็จ ซ่ึงในการหาคาํตอบ ผูว้ิจยัได้ทบทวนวรรณกรรมเพื่อนํามา
กาํหนดเป็นกรอบแนวคิดการวิจยัจากแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี   

2.1 แนวคิดวา่ดว้ยวิสาหกิจเพื่อสงัคม (Social Enterprise: SE) 
2.2 แนวคิดวา่ดว้ย นวตักรรมและนวตักรรมสงัคม (Innovation and Social Innovation) 
2.3 แนวคิดวา่ดว้ยโครงสร้างและผูก้ระทาํการ (Structuration) 
2.4 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
2.5 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

     
2.1 แนวคดิว่าด้วย วสิาหกจิเพือ่สังคม (Social Enterprise: SE)  
 

2.1.1 ความเป็นมาของ แนวคดิว่าด้วย วสิาหกจิพือ่สังคม (Social Enterprise) 
ท่ีมาของวิสาหกิจเพ่ือสังคม (Social Enterprise) ท่ีมาเร่ิมตน้จากกระแสสังคมตั้งคาํถามต่อ

ปัญหาสังคมความเหล่ือมลํ้าและความยากจนและปัญหาส่ิงแวดลอ้มท่ีทวีความรุนแรงมากยิง่ข้ึนจาก
ระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยม ซ่ึงมีผลจากดาํเนินธุรกิจท่ีผ่านมาซ่ึงมีเป้าหมายแสวงหากาํไรสูงสุด
โดย มีการใชท้รัพยากรอย่างมากและรวดเร็วซ่ึงสร้างผลกระทบทางสังคมและก่อมลภาวะมากข้ึน 
ดา้นเศรษฐกิจก่อเกิดช่องว่างความเหล่ือมลํ้าทางสังคมระหว่างคนรวยและคนจน มีผูด้อ้ยโอกาสคน
ยากจนจาํนวนมาก ซ่ึงเป็นท่ีมาของหลายภาคส่วนทางสังคมไดต้ั้งคาํถามและเรียกร้องให้เห็นถึง
ความสําคญัของตน้ทุนทางสังคมและส่ิงแวดลอ้มและถามถึงความสมดุลและการพฒันาท่ีย ัง่ยืน 
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ท่ีคาํนึงถึงสังคม ส่ิงแวดลอ้ม และเศรษฐกิจ (Triple Bottom Line) ซ่ึงจะทาํให้เกิดการพฒันาท่ีย ัง่ยืน 
(Elkington, 1998, pp. 37-39) คาํถามถึงการพฒันาทางเศรษฐกิจท่ีคาํนึงถึงสังคมและส่ิงแวดลอ้มให้
เกิดความสมดุลอยา่งมีความรับผดิชอบต่อสงัคม และการช่วยสร้างสรรคแ์กปั้ญหาสังคมร่วมกนัของ
ทุกภาคส่วน โดยเฉพาะดา้นภาคเศรษฐกิจท่ีมีการใชท้รัพยากรและมีการก่อผลกระทบต่อสังคมมาก
ท่ีสุด ต่อมาไดมี้แนวคิดว่าดว้ย ความรับผิดชอบต่อสังคม (Corporate Social Responsibility: CSR) 
และต่อมามีการพัฒนาแนวคิดท่ีเกิดข้ึนในการมุ่งเน้นเป้าหมายหลักในการแก้ไขปัญหาสังคม
ดงักล่าว โดยมีการนําแนวคิดทางธุรกิจเขา้ไปร่วมแกไ้ขปัญหาสังคม ซ่ึงมีผูน้ําแนวคิดไปใช้ คือ 
มูฮมัหมดั ยูนุส เสนอรูปแบบท่ีเรียกว่าเรียกว่า ธุรกิจเพื่อสังคม (Social Business: SB) และพฒันา
เป็นแนวคิดวา่ดว้ยวิสาหกิจเพื่อสงัคม (Social Enterprise) ในปัจจุบนั (Parrish, 2010, pp.512-513) 

พฒันาการของการคิดคน้หารูปแบบกลไกการจดัการเพื่อหาทางออกของสังคม ดงักล่าว 
ในช่วงแรก ๆ มีการแพร่หลายตั้งแต่ ค.ศ. 1990 ในทวีปยุโรป โดยเครือข่ายวิจยัของยุโรป (EMES 
European Research Network, 1999) ซ่ึงไดท้าํช้ินแรกในเร่ืองกิจการเพื่อสังคม (Social Enterprises) 
ในยุโรป จุดกาํเนิดขององคก์รธุรกิจ 32 กิจการเพื่อสังคม เกิดจากการรวมตวักนัของกลุ่มคน หรือ
ชุมชน ท่ีประสบปัญหาทางสังคม และส่ิงแวดลอ้มเพื่อวตัถุประสงคก์ารจดัตั้งองคก์ารธุรกิจเพื่อนาํ
รายไดม้าแกไ้ขปัญหาดงักล่าว เป็นการจุดกระแสการเกิดข้ึนของกิจการเพื่อสังคม เกิดจากองคก์ร
การกุศลท่ีประสบปัญหาทางดา้นเงินทุน จึงมีความจาํเป็นตอ้งแสวงหารายไดเ้พ่ือความอยู่รอดแต่
ยงัคงเป้าหมายหลกัขององคก์าร คือ การแกไ้ขปัญหาสงัคมและส่ิงแวดลอ้มเป็นสาํคญั  

ประเทศองักฤษเป็นประเทศหน่ึงท่ีมีความกา้วหน้าของการพฒันากิจการเพื่อสังคมมาก
เป็นอันดับต้น ๆ ของยุโรปกิจการเพ่ือสังคมพัฒนาจากแนวคิด ภาคส่วนท่ีสาม (Third Sector) 
โดยรัฐบาลองักฤษตระหนกัถึงความสาํคญัของภาคส่วนท่ีสามในการเปล่ียนแปลงทางสังคมส่ิงแวด 
ลอ้มและเศรษฐกิจของประเทศอยา่งบูรณาการ จึงไดก่้อตั้งสาํนกังานภาคส่วนท่ีสาม (Office of the 
Third Sector: OTS) ข้ึน เม่ือเดือนพฤษภาคม ค.ศ. 2006 ภายใตรั้ฐบาลของนายกรัฐมนตรีโทน่ี แบลร์ 
(Tony Blair) และอยู่ภายใต้การกํากับดูแลของสํานักคณะรัฐมนตรี (Cabinet Office) ซ่ึงเป็น
ศูนยก์ลางของรัฐบาล และไดป้ระกาศริเร่ิมให้มีการนาํแนวทางของกิจการ เพ่ือสังคมมาใชใ้นการ
ฟ้ืนฟูประเทศ ผ่านนโยบาย “นโยบายภาคส่วนท่ีสาม” (Third Sector Policy) ซ่ึงหมายถึงภาคส่วน
ของกิจการเพื่อสังคม โดยเม่ือเปรียบเทียบกบัภาคส่วนท่ีมีอยู่เดิม คือ ภาคส่วนแรกหมายถึงภาครัฐ 
และภาคส่วนท่ีสองหมายถึงภาคเอกชนในประเทศองักฤษนบัวา่มีโครงสร้างการดาํเนินงานท่ีมีความ
ชดัเจนมากโดยการสนับสนุนตั้งแต่ระดบันโยบายตลอดจนการลดหย่อนภาษีสําหรับกิจการเพื่อมี 
รูปแบบของกฎหมาย (Community Interest Company: CIC) ท่ีกลายเป็นตน้แบบของหลายประเทศ 
ในเวลาต่อมา (Fraser Valley Centre for Social Enterprise, 2008) 
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 ต่อมามีการยอมรับเก่ียวกบัแนวคิดว่าดว้ยระบบเศรษฐกิจท่ีนาํเอาคุณภาพชีวิตของคนและ
ส่ิงแวดลอ้มเป็นประเด็นเป้าหมายท่ีสาํคญัร่วมในการทาํธุรกิจสู่การสร้างสังคมท่ีย ัง่ยนื มองบทบาท
ในมุมท่ีสร้างสรรค ์(Creative Capitalism) ควบคู่กบัมุมมองรูปแบบใหม่ของผูป้ระกอบการสังคม 
(Social Entrepreneurship) ซ่ึงมีการจดัตั้งกลไกผลกัดนัตลาดการลงทุนทางสังคมระดบัโลก (Global 
Taskforce  on Social Impact Investment) เพ่ือสนับสนุนการเติบโตของวิสาหกิจเพื่อสังคมซ่ึงเป็น
ท่ีมาของการประชุมผูน้าํนานาชาติ  ในปี ค.ศ. 2013 และ Michael E.porter ไดเ้ชิญบริษทัเอกชนเขา้
ร่วมสร้าง “คุณค่าร่วม” (Shared Value) ในการพฒันาสังคม “ (สาํนักกรรมาธิการ สาํนักเลขาธิการ
สภาผูแ้ทนราษฎร, 2558) เป็นท่ีมาของการนําไปสู่การพฒันา Social Enterprise อย่างกวา้งขวาง 
ในอเมริการะยะแรกมีวตัถุประสงคใ์นการแกปั้ญหาทางการเงินขององคก์รท่ีไม่แสวงหาผลกาํไร 
(Non- Profit Organization) ท่ีประสบปัญหาด้านเงินอุดหนุนของผูบ้ริจาคและรัฐ ท่ีลดลงในการ
แสวงหารายได้เพื่อความอยู่รอดขององค์กร (Jacques Defourny and Marthe Nyssens, 2006) และ
แนวคิดวิสาหกิจเพื่อสงัคม (Social Enterpreise) ไดข้ยายไปในอีกหลายประเทศทัว่โลก 

สําหรับประเทศไทยแนวคิดเก่ียวกับกิจการเพื่อสังคมและวิสาหกิจเพื่อสังคม (Social 
Enterprise) ค่อนขา้งเด่นชดัข้ึนเม่ือ ปี 2552 จากนโยบายรัฐบาลในการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน โดยมี
การตั้งคณะกรรมการวิสาหกิจชุมชนข้ึน ในวนัท่ี 5 พฤศจิกายน 2552 เพื่อส่งเสริมให้เกิดวิสาหกิจ
ชุมชนพฒันาความเขม้แขง็ ในการแกปั้ญหาสังคมและส่ิงแวดลอ้มควบคู่กบัการสร้างรายไดท่ี้ย ัง่ยืน 
ซ่ึงมีนกัวิชาการ นกัพฒันาชุมชนจาํนวนมากไดศึ้กษาแนวคิดและเผยแพร่สู่สังคมมากข้ึน และส่วน
ภาครัฐบาลไดต้ั้งคณะทาํงานในการร่างพ.ร.บ.ว่าดว้ยการส่งเสริมวิสาหกิจเพื่อมีการประกาศใชใ้น
เดือนพฤษภาคม 2562   

 
2.1.2 นิยามความหมายของ กจิการเพือ่สังคม (Social Enterprise) 
จากแนวคิดเก่ียวกบักิจการเพื่อสังคมมีนักวิชาการให้คาํจาํกดัความของกิจการเพื่อสังคม

ไวม้ากมาย ซ่ึงอาจจะสรุปโดยสงัเขป ดงัน้ี 
EMES European Research Network (1999) ไดนิ้ยามความหมายของกิจการเพื่อสังคมว่า

เป็นองคก์ารท่ีมีจุดมุ่งหมายท่ีชดัเจนเพ่ือประโยชน์ของชุมชน ริเร่ิมโดยกลุ่มของประชาชนโดยใช้
เงินทุนท่ีมีอยู่อยา่งจาํกดัสาํหรับการบริหารงานท่ีเป็นอิสระ โดยแบกรับความเส่ียงทางดา้นการเงิน 
จากการทาํกิจกรรมการพฒันาเศรษฐกิจ และสงัคม  

ดา้นมูฮมัหมดั ยนุูส (Yunus, 2007) ไดนิ้ยามความหมายของผูป้ระกอบการเพื่อสังคมว่า 
เป็นผูมี้ความคิดริเร่ิมสร้างสรรคท่ี์จะช่วยเหลือประชาชน ซ่ึงความคิดริเร่ิมสร้างสรรคเ์หล่าน้ีอาจเป็น
ผลทางเศรษฐกิจหรือเพื่อผลกาํไรหรือไม่ก็ได ้(Social Enterprise UK, n.d.) กล่าวถึงวิสาหกิจเพื่อ
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สังคม (Social Enterprise) เป็นองคก์รท่ีมีจุดประสงคเ์พ่ือสังคมท่ีชดัเจน โดยให้สมาชิกมีส่วนร่วม
ในการบริหารงาน มีรายไดห้ลกัมาจากการขายสินคา้และบริการโดยผลกาํไรส่วนใหญ่ ตอ้งนาํไป
ลงทุนตามวตัถุประสงคมิ์ใช่นาํมาแบ่งปันให้ผูถื้อหุ้นหรือเจา้ของ นอกจากน้ียงัตอ้งเป็นองคก์รท่ีมี 
ความน่าเช่ือถือและเป็นอิสระ ดงันั้น วิสาหกิจเพื่อสงัคมก็เหมือนเป็นวิธีท่ีใชแ้กปั้ญหาการหาเงินทุน
ขององคก์รท่ีไม่แสวงหาผลกาํไรท่ีโดยปกติแลว้มกัจะมีจุดประสงคเ์พื่อแกปั้ญหาดา้นสังคมแต่ตอ้ง
พึ่งพาเงินบริจาค เป็นส่วนใหญ่และก็เป็นการแกปั้ญหาการแสวงหาผลกาํไรของธุรกิจทัว่ไปท่ีมิได้
คาํนึงถึงผลกระทบดา้นสังคม และส่ิงแวดลอ้ม วิสาหกิจเพื่อสังคมจึงอาจเป็นทางออกท่ีเหมาะสม
เพราะเป็นองคก์รท่ีสามารถพึ่งพาตนเองได ้จากการดาํเนินธุรกิจของตนและคาํนึงถึงผลประโยชน์
ของสงัคมเป็นหลกั 

Defourny and Nyssens (2008) กล่าวถึงความหมายของวิสาหกิจเพื่อสังคมว่า ส่วนใหญ่
มองว่า เป็นองคก์รท่ีมีจุดมุ่งหมายสูงสุดไม่ใช่การทาํกาํไรสูงสุด แต่เป็นองคก์ารท่ีตั้งข้ึนเพื่อหวงัให้
เกิดผลประโยชน์สูงสุดกลบัคืนสู่ภาคประชาชน ชุมชน สังคม และวิสาหกิจเพื่อสังคมอาจเป็นไดท้ั้ง
องคก์รไดทุ้กประเภททั้งท่ีแสวงหากาํไรหรือไม่ (Not for Profit or For Profit Organization) หรือจะ
เป็นองคก์รรัฐหรือเอกชนกไ็ด ้

The Centre for Community Enterprise (2008) เสนอว่า วิสาหกิจเพื่อสังคม ประกอบดว้ย 
2 ประการ คือ ประการแรก เป้าหมายดา้นแสวงหารายได ้ผ่านการจาํหน่ายสินคา้หรือบริการ และ
ประการท่ีสอง เป้าหมายในการบรรลุผลประโยชน์ต่อสังคม วฒันธรรม ส่ิงแวดล้อม ดังนั้ น 
วิสาหกิจเพื่อสงัคมคือการนาํกลยทุธ์ทางการตลาดมาใชเ้พื่อการสร้างเป้าหมายทางสงัคมมากกวา่การ
แสวงหากาํไรสูงสุดของผูถื้อหุน้ 

UK Department for Trade and Industry (2002) เสนอว่าวิสาหกิจเพื่อสังคม เป็นองค์กร
ธุรกิจท่ีมีวตัถุประสงคเ์ชิงสงัคมเป็นหลกั มองวา่เป็นวิถีทางการตลาดเพ่ือบรรลุประสงคด์า้นสงัคม 

Lewis, Hunt, and Carson (2006) วิสาหกิจเพื่ อสั งคม  หมายถึง  องค์กรทางสังคมท่ี
ประกอบธุรกิจ การพัฒนาท่ีเน้นด้านใดด้านหน่ึงมากจนเกินไป ก่อให้เกิดความเสียหายและ
ผลกระทบกบัส่วนอ่ืน ๆ การเร่งพฒันาเศรษฐกิจก่อให้เกิดผลกระทบกบัส่ิงแวดลอ้มและความไม่
เสมอภาคทางสงัคม เป็นตน้  

Social Enterprise Association (2014) วิสาหกิจเพื่อสังคม คือ ธุรกิจท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อ
สร้างผลกระทบทางสังคม และรูปแบบธุรกิจโดยใชก้ลยทุธ์ทางการตลาดเป็นตวัผลกัดนัให้องคก์ร
การพฒันาเพื่อเช่ือมโยงไปสู่การแกปั้ญหาสงัคมได ้ 

กมลลกัษณ์ ไชยวรศิลป์และขนิษฐา ปาทานศิริกุล (2553) กล่าวถึงความหมายของกิจการ
เพื่อสังคม (Social Enterprise) นั่นก็คือกิจการท่ีมีรายรับจากการขาย การผลิตสินคา้ และ/หรือการ
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ให้บริการ ท่ีถูกตั้ งข้ึนเพื่อเป้าหมายอย่างชัดเจนตั้ งแต่แรกเร่ิม หรือมีการกําหนด เพิ่มเติมหรือ
ปรับเปล่ียนเป้าหมาย ในการแกไ้ขปัญหาและพฒันาชุมชน สังคม และ/หรือ ส่ิงแวดลอ้มเป็นหลกั
โดยไม่ไดมี้เป้าหมายในการสร้างกาํไรสูงสุดต่อผูถื้อหุ้นและเจา้ของเท่านั้นโดยมีพื้นฐานจากความ
สนใจของเจ้าของกิจการ (Social Entrepreneur) ท่ีต้องการสร้างผลตอบแทนทางสังคมและ
ส่ิงแวดลอ้ม โดยใชรู้ปแบบการบริหารจดัการของธุรกิจและการทาํประโยชน์แก่สงัคมร่วมกนั   

สํานักงานสร้างเสริมกิจการเพ่ือสังคมแห่งชาติ (สกส.) (ผูจ้ดัการ, 2558) ระบุว่า Social 
Enterprise –SE  คือ “กิจการท่ีมีเป้าหมายหลกัเพื่อการแกไ้ขปัญหาหรือพฒันาสังคมและส่ิงแวดลอ้ม
ผา่นกลไกการคา้หรือการให้บริการอยา่งมีประสิทธิภาพ มีการนาํนวตักรรมใหม่ ๆ อนัหลากหลาย 
เพ่ือนาํมาใช้ในการตอบสนองความทา้ทายท่ีมีอยู่หรือกาํลงัจะเกิดข้ึนของสังคมและส่ิงแวดลอ้ม 
โดยหวงัให้เกิดการส่งผลการเปล่ียนแปลงท่ีย ัง่ยืน” และยงัมีการกล่าวถึงความหมายของ SE ว่า 
เป็นไดท้ั้ งธุรกิจท่ีหากาํไร หรือไม่หากาํไร โดยยึดการตอบแทนประโยชน์สู่สังคมเป็นแนวทาง
ขบัเคล่ือนธุรกิจ กระจายรายได้ลงสู่หน่วยผลิตในสังคม และคาํนึงถึงความรับผิดชอบต่อสังคม  
(Social Responsibility) มีความเอ้ือเฟ้ือแบ่งปัน (Sharing) มีเทคโนโลยีสมยัใหม่ (Innovation) เป็น
ส่วนประกอบในการลดตน้ทุนและเกิดประสิทธิผลท่ีคุม้ค่ามากข้ึน มองคุณค่าของตวัมนุษยแ์ละ
ศกัยภาพในการผลิตของมนุษยใ์นฐานะผูเ้ป็นหน่วยการผลิตของสงัคม  

แผนแม่บทสร้างเสริมกิจการเพื่อสังคม (2553) ได้อธิบายถึง กิจการเพื่อสังคม (Social 
Enterprise –SE)  คือ กิจการท่ีมีรายรับจากการผลิตสินคา้และหรือบริการท่ีถูกตั้งข้ึนเพื่อเป้าหมายท่ี
ชดัเจนตั้งแต่เร่ิม หรือมีการผลิตเพิ่มเติม หรือปรับเปล่ียนเป้าหมายในการแกไ้ขปัญหาและพฒันา
ชุมชนสังคมและหรือส่ิงแวดลอ้มเป็นหลกั โดยไม่มีเป้าหมายในการสร้างกาํไรสูงสุดต่อผูถื้อหุ้น
และเจา้ของเท่านั้น และ อาร์คาเดีย เลิฟ จากเครือข่ายกิจการเพื่อสังคมในสิงคโปร์ท่ีมีช่ือว่า Buy 1 
Give 1 กล่าวว่า กิจการเพื่อสังคมคือธุรกิจท่ีหาเงินเพื่อนาํไปแกปั้ญหาสังคมต่าง ๆ เช่น ทาํใหชุ้มชน
ดีข้ึน ทาํใหมี้คนตกงานนอ้ยลง หรือช่วยเหลือส่ิงแวดลอ้มฯลฯ โดยมีการใชก้ลยทุธ์ทางการคา้เขา้มา
ช่วย และนาํผลกาํไรท่ีไดไ้ปใชใ้นการพฒันาสงัคมหรือการกศุลต่าง ๆ (กรุงเทพธุรกิจ, 2560)  

กล่าวโดยสรุป วิสาหกิจเพื่อสังคม (Social Enterprise) คือ กิจการท่ีมีเป้าหมายในการ
แกไ้ขปัญหาสังคมส่ิงแวดลอ้มและเศรษฐกิจ ตั้งแต่เร่ิมตน้หรือมีการปรับเปล่ียนแกไ้ขเพิ่มเติมได้
โดยมีการวางเป้าหมายท่ีชัดเจนในการแก้ปัญหาใดปัญหาหน่ึงและดาํเนินการขบัเคล่ือนโดยใช้
หลกัการบริหารจดัการแบบภาคธุรกิจ ในการสร้างรายไดจ้ากการทาํธุรกิจจากการขายผลิตภณัฑ ์
หรือใหบ้ริการและความสาํเร็จตอ้งพยายามใหบ้รรลุเป้าหมายทางการเงินใหส้ามารถเล้ียงตวัไดอ้ยา่ง
ย ัง่ยนืแมว้า่จะไม่ใช่เป้าหมายหลกัควบคู่กบัการแกปั้ญหาสังคม นยัยะความหมายยงัรวมถึงการมีธรร
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มาภิบาลมีความรับผดิชอบต่อสังคมธุรกิจนั้นไม่ควรก่อผลกระทบในระยะยาวต่อสังคมและส่ิงแวด 
ลอ้ม และการวดัผลสาํเร็จนั้นตอ้งประเมินจาก “ผลลพัธ์ทางสงัคม” ท่ีเกิดข้ึนกบักลุ่มเป้าหมาย   

 
2.1.3 รูปแบบและลกัษณะของ กจิการเพือ่สังคม (Social Enterprise: SE) 
วิสาหกิจเพื่อสังคม (Social Enterprise–SE) เป็นแนวคิดรากฐานมาจากกลุ่มกระบวนการ

ในการแกปั้ญหาสังคม บนแนวคิดพื้นฐานของ “ภาคท่ีสาม” (Third Sector) ว่าดว้ยเศรษฐศาสตร์
สังคม (Social Economy) อนัเป็นส่วนหน่ึงของสามเสาหลกัของระบบเศรษฐกิจนอกเหนือจากรัฐ 
(Public Sector) และภาคเอกชน (Private Sector) (Pearce, 2003; Hulgard, 2004, อ้างถึงใน สังศิต 
พิริยะรังสรรค,์ 2561)  

EMES European Research Network (1999) กล่าวถึงคุณลกัษณะของวิสาหกิจเพื่อสังคม
ในยโุรปวา่เป็นการประกอบการท่ีไม่แสวงหาผลกาํไร (Not-for Profit Private Organizations) โดยมี
องคป์ระกอบในมิติทางเศรษฐกิจการประกอบการและมิติทางสงัคม ดงัน้ี  

มิติทางเศรษฐกิจ การประกอบการ 4 ประการ หน่ึง ความต่อเน่ืองของกิจการการผลิตและ
การบริการ สอง การดาํเนินการดว้ยตนเองท่ีอยู่ในระดบัสูง สาม คาํนึงและรับรู้ในความเส่ียงทาง
ธุรกิจ ส่ี มีการจา้งงานไม่ตํ่ากว่าราคาขั้นตํ่า มิติทางสังคม หน่ึง กาํไรของกิจการเป็นไปเพื่อการ
สนับสนุนต่อสังคม สอง เร่ิมดว้ยการรวมกลุ่มของพลเมือง สาม อาํนาจการตดัสินใจไม่ตั้งอยู่บน
พื้นฐานของเจา้ของทุน ส่ี การมีส่วนร่วมเป็นคุณสมบติัเบ้ืองตน้ ผนัแปรตามกลุ่มกิจกรรม หา้ จาํกดั
การแบ่งปันผลกาํไร สอดคลอ้งกบั Talbot (2002) มองว่าเป็นวิถีทางการตลาดเพื่อบรรลุประสงค์
ดา้นสงัคม  

อาร์คาเดีย เลิฟ (กรุงเทพธุรกิจ, 2560) กล่าวถึง ลกัษณะของธุรกิจเพ่ือสังคม ตอ้งมีการ
บริหารจดัการเพื่อให้ธุรกิจเติบโต ตลอดจนการบริหารเงิน คน การทาํการตลาด โดยความทา้ทาย
สําคญัท่ีสุดท่ีตอ้งเผชิญคือการบริหารจดัการและวดัผลกระทบต่อสังคม (Social Impact) ไดอ้ย่าง
ถูกต้องและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด  นั่นก็เพราะว่าส่ิงท่ี เป็นพื้นฐานของกิจการเพื่อสังคม 
นอกเหนือไปจากธุรกิจแลว้ ส่ิงท่ีสําคญัคือ “คุณค่าทางสังคม” (Social Value) ท่ีกิจการนั้น ๆ สร้าง
ข้ึน และการเติบโตของกิจการเพื่อสังคมนั้นควรวดัจากมุมของผูท่ี้ไดรั้บประโยชน์มากกว่าตวัเลข
รายไดท้างการเงินขององคก์รนั้น ๆ   

กมลลกัษณ์ ไชยวรศิลป์ และขนิษฐา ปาทานศิริกุล (2563) โมเดลของ Social Enterprise 
ทุกรูป แบบ แบ่งออกได้เป็น 3 แบบ ตามระดบัของการผสมกนัระหว่างกิจกรรมทางธุรกิจ และ
โครงการทางสงัคม: Embedded, Integrated, and External  
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1) Embedded Social Enterprise: กิจกรรมของธุรกิจและโครงการเพื่อสังคมเป็นส่ิง
เดียวกนั กิจกรรมทางธุรกิจถูกฝังอยูใ่นกิจกรรมขององคก์รและโครงการต่าง ๆ ดา้นสังคม โครงการ 
ทางสงัคมเป็นโครงการท่ีสามารถหาเงินไดด้ว้ยตวัเองทาํใหส้ามารถเป็นโมเดลท่ีย ัง่ยนื  

2) Integrated Social Enterprises: กิจกรรมทั้งสองประเภทจะมีส่วนท่ีทบัซ้อนกนัอยู่
โดยมากมักเป็นการแชร์ต้นทุนและสินทรัพย  ์กิจกรรมต่าง ๆ ของบริษัทจะถูกรวมเขา้กับการ 
ปฏิบติังาน องค์กรไม่แสวงหากาํไรตั้ งกิจการเพื่อสังคมเหล่าน้ีข้ึนเพื่อเป็นกลไกสนับสนุนการ         
ดาํเนินงานและกิจกรรมด้านสังคม ในระยะหลงัประสบความสําเร็จกบัการทาํดูแลสังคมท่ีมีจุด 
ประสงค์เพื่อหารายได้กับตลาดใหม่ ๆ หรือการออกบริการใหม่ ๆ ให้กับตลาดเดิม ลูกคา้ของ 
องคก์รไม่แสวงหากาํไรเหล่าน้ี ไดผ้ลประโยชน์จากการลงทุนในโครงการดา้นสังคมท่ีเผชิญกบัการ
หาราย ไดท่ี้อาจจะเก่ียวหรือไม่เก่ียวกบัการปฏิบติังานของผูป้ระกอบการเหล่าน้ีโมเดลน้ีมกัใชก้าร
หารายไดจ้ากสินทรัพยท่ี์มีในการสร้างธุรกิจ ความสัมพนัธ์ระหว่างกิจกรรมทางธุรกิจกบัโครงการ 
ดา้นสงัคมเป็นแบบท่ีทาํงานร่วมกนั เพิ่มคุณค่าใหก้นั  

3) External Social Enterprises: กิจกรรมทางธุรกิจจะอยู่นอกการจดัการขององค์กร 
องค์กรไม่แสวงหากาํไรสร้างผูป้ระกอบการเพ่ือสังคมเพื่อจดัหาเงินทุน ผลประโยชน์ทางสังคม 
ไม่ไดเ้ป็นเง่ือนไขสาํหรับกิจกรรมทางธุรกิจ ลูกคา้เป็นแหล่งผลประโยชน์ทางออ้ม ความสัมพนัธ์
ของกิจกรรมทางธุรกิจและโครงการเพื่อสังคมเป็นไปในแนวทางท่ีธุรกิจสนบัสนุนและจดัหาแหล่ง 
เงินทุนท่ีไม่ตายตวัใหอ้งคก์รไม่แสวงหากาํไรมากกวา่  

ถ้าจะจําแนกประเภทของ Social Enterprise นั้ นอาจแบ่งได้ตามลักษณะของการ
ประกอบธุรกิจได ้3 ประเภท คือ ธุรกิจท่ีเนน้ ดา้นสินคา้ ธุรกิจเนน้ดา้นบริการ และธุรกิจผสม 

แผนแม่บทสร้างเสริมกิจการเพื่อสังคม (2553) กล่าวถึงคุณลกัษณะพิเศษของกิจการ
เพ่ือสังคม ไวด้งัน้ี กระบวนการผลิตการดาํเนินกิจการ รวมถึงผลิตภณัฑ์หรือบริการไม่ก่อให้เกิด
ผลเสียต่อเน่ืองในระยะยาวต่อสงัคม สุขภาวะและส่ิงแวดลอ้ม มีการกาํกบักิจการท่ีดี มีศกัยภาพท่ีจะ
มีความยัง่ยืนทางการเงินไดด้ว้ยตนเอง ผลกาํไรส่วนใหญ่ถูกนาํไปเพ่ือการลงทุนกลบัไปใชใ้นการ
ขยายผลเพื่อการบรรลุเป้าหมาย หรือคืนผลประโยชน์แก่สังคมหรือผูใ้ชบ้ริการ สามารถมีรูปแบบท่ี
หลากหลาย มีการนาํปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช ้ 

 
2.1.4 วสิาหกจิเพือ่สังคมในแง่ความสัมพนัธ์ของภาคส่วนทางสังคม 
คุณลักษณะของวิสาหกิจเพื่ อสังคมในแง่ความสัมพันธ์ของภาคส่วนทางสังคม 

มีความสัมพนัธ์ของทุกภาคส่วนและสามารถท่ีจะเร่ิมตน้ก่อตั้งวิสาหกิจเพื่อสังคมได ้เป็นองคก์รท่ี
ผสมผสานหรือทางสายกลางระหวา่งภาคธุรกิจกบัภาคองคก์รไม่แสวงหากาํไร หรือเอน็จีโอ แต่เป็น
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องคก์รท่ีบริหารจดัการแบบธุรกิจทัว่ไปท่ีมุ่งกาํไรสูงสุดได ้ต่างกนัตรงท่ีเป้าหมายคือการแกปั้ญหา
สังคมส่ิงแวดลอ้ม และวดัผลกนัท่ีผลกระทบดา้นบวกและคุณค่าต่อเศรษฐกิจฐานราก สังคม และ 
ส่ิงแวดลอ้ม เป็นสําคญั หากจาํแนกประเภทในเชิงของรูปแบบขององค์กรทางธุรกิจ โดยวดัจาก
ความเป็นธุรกิจสามารถแบ่งได้ดังน้ี 1) องค์กรธุรกิจทั่วไป (แบบเดิม) เน้นกําไรองค์กรสูงสุด 
(For Profit Organization) 2) องค์กรท่ีไม่แสวงหากําไร มุ่งเน้นการแก้ปัญหาพัฒนาสังคม เช่น
สมาคม มูลนิธิ สหกรณ์ วิสาหกิจ ฯลฯ (Not for Profit Organization) และรูปแบบท่ี 3) วิสาหกิจเพื่อ
สังคม องคก์รธุรกิจท่ีแสวงหากาํไร แต่เป้าหมาย เพื่อนาํกาํไรส่วนใหญ่ เพ่ือช่วยพฒันาสังคม (Non-
Profit Organization) (Ridley-Duff, 2008 อา้งถึงใน, สงัศิต พิริยะรังสรรค,์ 2560)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  2.1.5 รูปแบบองค์กรธุรกจิและวสิาหกจิเพือ่สังคม  

รูปท่ี 2.1 ภาพวิสาหกิจเพื่อสงัคมมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัทุกภาคส่วน 
เพราะสามภาคส่วนไม่สามารถแยกจากกนัไดโ้ดยเดด็ขาด 

ท่ีมา : Ridley – Duff & Bull, 2011 
 

รูปแบบของวิสาหกิจเพ่ือสังคม โดย ศาสตราจารย ์ดร.ยนุูส ได ้นาํเสนอไว ้เป็น 2 รูปแบบ 
คือ 1) ลกัษณะเป็นธุรกิจท่ีเนน้การสร้างประโยชน์โดยตรงกบักลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งการแกปั้ญหาทาง
สังคม 2) ลกัษณะเป็นธุรกิจท่ีถือครองกรรมสิทธ์ิโดยกลุ่มเป้าหมายท่ียากจน ซ่ึงสามารถเน้นการ
สร้างผลกาํไรไดอ้ยา่งเตม็ท่ี (สาํนกังานเลขาธิการสภาผูแ้ทนราษฎร, 2558)  

นอกจากน้ี มีการจาํแนกโดยอาศยัโมเดลทางธุรกิจมาจาํแนกวิสาหกิจเพื่อสังคม ใน 5 
ลกัษณะ 1) รูปแบบของหน่วยธุรกิจท่ีสร้างรายไดสู้งเพื่อนาํกาํไรไปช่วยเหลือกิจกรรมทางสังคม 
(Plough Back Profit Model) 2) รูปแบบท่ีเนน้การขายสินคา้บริหารในตลาดปกติ เพ่ือนาํผลกาํไรไป
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สนบัสนุนสินคา้บริการใหก้บักลุ่มเป้าหมายฐานรากของสงัคม (Cross Subsidy Model) 3) รูปแบบท่ี
มุ่งสร้างผลกระทบทางสังคมผ่านกระบวนการทางธุรกิจสินคา้บริการของกิจการเอง (Social Need 
Model) เช่น สินคา้ท่ีเป็นมิตรกบัส่ิงแวดลอ้ม 4) รูปแบบทางธุรกิจท่ีถือครองโดยกลุ่มผูด้อ้ยโอกาส
หรือกลุ่มชายขอบ (Beneficiaries Owned Model) และ 5) รูปแบบธุรกิจท่ีขายผลิตภัณฑ์หรือการ
ให้บริการปกติในตลาดแต่เน้นการจ้างงานผู ้ด้อยโอกาสเป็นหลัก (Work Integration Model)  
(สาํนกังานเลขาธิการสภาผูแ้ทนราษฎร, 2558)  

รูปแบบของวิสาหกิจเพื่อสังคมนั้ นมีความหลากหลายรูปแบบบริษัท ห้างหุ้นส่วน 
สหกรณ์  สมาคม  มูลนิธิ  หรือโรงเรียน  (Nuchpiam, 2016) และมีความสับสนเก่ียวกับนิยาม
ความหมายและรูปแบบของวิสาหกิจเพ่ือสังคม (Social Enterprise-SE) กบักิจกรรมความรับผดิชอบ
ต่อสังคม หรือ CSR (Corporate Social Responsibility) ซ่ึง Saatci  and Urper (2013) ไดส้รุปความ
แตกต่างกนัดงัน้ี  

 
รูปท่ี 2.2 รูปแบบองคก์รธุรกิจและวิสาหกิจเพื่อสงัคม 

ท่ีมา: Duff & Bull, 2008 อา้งถึงใน สงัศิต พิริยะรังสรรค,์ 2560 
 

นอกจากรูปแบบและลกัษณะของวิสาหกิจเพื่อสังคม ท่ีกล่าวมา ไดมี้นกัวิชาการนาํเสนอ
มุมมองเชิงกลยุทธ์ในการพฒันาเศรษฐกิจอย่างย ัง่ยืน ประกอบดว้ย 3 เร่ือง (Hart, 1997, อา้งถึงใน 
สังศิต พิริยะรังสรรค์, 2560) คือ 1) เศรษฐกิจแบบตลาด  (Market Economy) เป็นมุมมองด้าน
เศรษฐกิจทัว่ไปท่ีเนน้การใชพ้ลงังานและทรัพยากรต่าง ๆ เพื่อผลิตสินคา้อนันาํมาซ่ึงมลพิษและของ
เสีย 2) เศรษฐกิจเพ่ือความอยูร่อด (Survival Economy) หมายถึง มุมมองในเร่ืองของระบบเศรษฐกิจ
ท่ีเนน้เร่ืองของความอยูร่อดของคนโดยเฉพาะยิง่กลุ่มชุมชนหมู่บา้น ในชนบทท่ีกาํลงัพฒันากลยทุธ์
น้ีเป็นผลมาจากการขยายตวัทางเศรษฐกิจท่ีมีผลการขาดแคลนทรัพยากรในกลุ่มประเทศเหล่านั้น 
จนเกิดเป็นผลกระทบต่อคนในชนบทท่ีมีวิถีชีวิตการอยู่รอดด้วยการพ่ึงพาทรัพยากรธรรมชาติ 
เม่ือเกิดภาวะเช่นน้ีนาํมาซ่ึงการยา้ยถ่ินฐานรวมถึงการใชแ้รงงานเด็กและสตรี 3) เศรษฐกิจเก่ียวกบั
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ธรรมชาติ (Nature Economic) หมายถึง มุมมองในเชิงส่ิงแวดลอ้มท่ีครอบคลุมทั้งระบบนิเวศตาม
ธรรมชาติและทรัพยากรท่ีเป็นส่ิงสนบัสนุนมุมมอง 2 มุมมอง โดย Hart ไดเ้นน้ภายใตก้ารคาํนึงถึง
มุมมองน้ีกคื็อ การพฒันาและนาํพลงังานทดแทนมาใช ้ 

อลัเทอร์ คิม (Kim, 2007) ไดแ้บ่งประเภทองคก์รของวิสาหกิจเพื่อสงัคม ซ่ึงมีการแบ่งตาม
การพฒันารูปแบบกิจการท่ีมาจากองค์กรประเภทต่างๆ 3 ประเภท คือ 1) วิสาหกิจท่ีไม่แสวงหา
กาํไร แต่มีรายได ้(Nonprofit  with Income Generating Activities) วิสาหกิจประเภทน้ีมกัเป็นองคก์ร
สาธารณะประโยชน์ หรือมูลนิธิ สมาคมฯลฯ 2) วิสาหกิจเพื่อสังคม ประเภทลูกผสม (Hybrid)  
เป็นองค์กรผสมผสานระหว่างองค์กรท่ีไม่แสวงหาผลกําไรและองค์กรท่ีแสวงหาผลกําไร 
โดยองคก์รท่ีแสวงหาผลกาํไรนาํรายไดไ้ปสนบัสนุนองคก์รไม่แสวงหากาํไรท่ีมีพนัธกิจทางสังคม  
3) วิสาหกิจเพื่อสังคมท่ีพฒันามาจากธุรกิจท่ีมีความรับผิดชอบต่อสังคม (Social Responsibility 
Business) มีวตัถุประสงคใ์นการแสวงหากาํไร และมีการนาํเอากาํไรคืนสู่ผูถื้อหุ้นและหรือเจา้ของ 
และขณะเดียวกนัก็ให้ความสําคญักบัพนัธกิจทางสังคมควบคู่กบัพนัธกิจทางธุรกิจดว้ยโดยมีการ
เช่ือมโยงการแกไ้ขปัญหาและพฒันาสงัคมไปสู่กระบวนการปกติของธุรกิจ   

ชาร์ล ลีดบีท (Leadbeate, 1997) กล่าวถึง 3 พื้นท่ี ท่ีมาของวิสาหกิจเพ่ือสังคมวิสาหกิจเพ่ือ
สงัคมทั้งสามส่วนดงักล่าว ลีดบีทเรียกว่า “ภาคส่วนของผูป้ระกอบการสังคม” 1) ภาค รัฐ ท่ีตอ้งการ
ความคิดใหม่ในการพฒันาเพื่อความเป็นปกติสุขของสังคม 2) ภาคธุรกิจเอกชน ท่ีสนใจงานดา้น
สงัคม 3) ภาคส่วนผูมี้จิตอาสา ตอ้งการนาํแนวคิดใหม่มาพฒันาการทาํงานเพื่อใหเ้กิดผลกระทบทาง
สงัคมท่ีมีประสิทธิภาพ  

แผนแม่บทสร้างเสริมกิจการเพื่อสังคม (2553) ได้กล่าวถึงประเภทและรูปแบบของ
วิสาหกิจเพื่อสังคมในประเทศไทย แบ่งได ้6 ประเภทหลกั ๆ ตามลกัษณะท่ีมาขององคก์ร ไดแ้ก่ 
1) เครือข่ายองคก์รชุมชน ไดแ้ก่ วิสาหกิจชุมชน ท่องเท่ียวชุมชน สหกรณ์ องคก์รการเงินชุมชน 
2) องค์กรสาธารณะประโยชน์ เป็นธุรกิจจดัตั้ง และหรือ ถือหุ้นโดยองคก์รสาธารณะประโยชน์ 
3) หน่วยราชการและรัฐวิสาหกิจ เป็นธุรกิจท่ีจัดตั้ งข้ึนและหรือถือหุ้นโดยหน่วยงานราชการ
รัฐวิสาหกิจ 4) ธุรกิจเอกชน การจดัตั้งโดยบริษทัเอกชน 5) ผูป้ระกอบการใหม่ เป็นการบุกเบิกเพื่อ
พฒันาแกปั้ญหาสงัคม 6) สถาบนัทางการศึกษาและสถาบนัศาสตร์ นอกจากน้ียงัไดก้ล่าวถึงประเภท
ของวิสาหกิจชุมชน ซ่ึงจาํแนกตามแหล่งท่ีมาของเงินทุนสนบัสนุน ไดแ้ก่ เงินอุดหนุนจากรัฐบาล
กลาง และองคก์รทอ้งถ่ิน เพ่ือสนบัสนุนโครงการต่างๆในระดบัชุมชน การระดมเงินทุนจากชุมชน 
ก่อตั้งจากการร่วมกนั ซ่ึงมีทั้งองคก์รท่ีเป็นทางการจดทะเบียนตามกฎหมาย และองคก์รท่ีไม่เป็น
ทางการท่ีเป็นกลุ่มต่างๆ  
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จากการทบทวนวรรณกรรมภายใต้นิยามความหมายกว้าง วิสาหกิจเพ่ือสังคมมี
คุณลกัษณะสาํคญั ร่วม 5 ประการ ท่ีมีความคลา้ยคลึงกนั ไดแ้ก่ 1) เป็นองคก์รท่ีจดัตั้งข้ึนโดยมีโจทย์
ของสังคมเป็นเป้าหมายหลักขององค์กรไม่ใช่เพื่อผลกําไรและประโยชน์สูงสุดของผูถื้อหุ้น            
2) การใชรู้ปแบบธุรกิจในการดาํเนินการ กล่าวคือ รายไดห้ลกัจะตอ้งมาจากการขายสินคา้ผลิตภณัฑ ์
บริการ เป็นหลกั ไม่ไดจ้ากการไดเ้ปล่าจากรัฐหรือเงินบริจาค 3) การจดัสรรผลกาํไรท่ีตอ้งนาํใช้
ขยายผลตามวัตถุประสงค์ทางสังคม  (Reinvestment) ประโยชน์สาธารณะ  ไม่ใช่นําไปปัน
ผลประโยชน์ส่วนตน 4) การมีธรรมาภิบาลในกระบวนการบริหารจดัการทั้งผูร่้วมงานในองคก์ร
สงัคมและส่ิงแวดลอ้ม 5) เป้าหมายในการพฒันาท่ีย ัง่ยนื   

นอกจากน้ี มีการศึกษาและรวบรวมการจดักลุ่มของวิสาหกิจเพื่อสังคม/กิจการเพื่อสังคม 
(Group of  SE Theories) ไวห้ลัก ๆ 3 กลุ่ม (สุนทร คุณชัยมัง, 2561) ดังน้ี 1) The Earned Income  
School of Thought  มีลกัษณะในการสร้างกิจการใหม่ให้มีการเช่ือมโยงกบัระบบเศรษฐกิจกระแส
หลกัสร้างรายไดใ้หม่ทางธุรกิจใหม่ เพ่ือแกปั้ญหาทางสังคม มี 2 รูปแบบ คือ (1) Commercial Non-
Profit Approach มีลกัษณะการรวมกลุ่มชุมชน ทุนทางสังคมเพ่ือการสร้างสรรคแ์ละการพฒันาการ
คา้การพาณิชย ์(2) Mission Driven Businness Approach ลกัษณะเป็นการลงทุนโดยองค์กรธุรกิจ 
ท่ีสนใจมุ่งการพฒันาสังคมเป็นหลกั 2) The Social Innovation School of Thought การสร้างกิจการ
ใหม่ ดว้ยการสร้างนวตักรรมสังคมเป็นตวัขบัเคล่ือน รวมทั้งการสร้างวงจรธุรกิจข้ึนใหม่ เพ่ือแก้
ประเด็นปัญหาทางสังคม เช่น การบริการใหม่ การสร้างคุณภาพใหม่ วิธีการใหม่ ผลิตภณัฑ์ใหม่ 
หรือรูปแบบองคก์รแบบใหม่ หรือ การตลาดใหม่  
  

2.1.5 การสนับสนุนของรัฐต่อกจิการเพือ่สังคม ในต่างประเทศ 
ประเทศสหราชอาณาจักร มีการกําหนดนิยามไว้กว้าง ๆ  โดยไม่ได้มีการกําหนด

คุณลกัษณะเชิงตวัเลขท่ีชดัเจน และยอมรับไดท่ี้วิสาหกิจเพ่ือสังคมสามารถหากาํไรไดแ้ละปันผลได้
ในระดบัท่ีไม่มากกว่าการลงทุนซํ้ าในกิจการ ยกเวน้ กรณีการถือกรรมสิทธ์ิร่วมของคนจาํนวนมาก 
เช่นกลุ่มสหกรณ์ ท่ียนิยอมใหปั้นผลไดม้ากเพราะถือวา่เป็นส่วนหน่ึงของวตัถุประสงค ์ในการสร้าง
รายไดใ้ห้กบัสมาชิกบริษทัเพื่อสร้างประโยชน์ให้กบัชุมชน Community Interest Company –CIC) 
ของประเทศองักฤษ กาํหนดคุณสมบติัเพิ่มเติมไดแ้ก่ ตอ้งมีการสมคัรและยื่นรายงานประจาํปีให้รัฐ
เพื่ออธิบายถึงการดําเนินตามเป้าหมายทางสังคมอย่างไรAsset Lock สินทรัพย์จะต้องใช้เพื่อ
ประโยชน์ทางสังคมไม่อนุญาตให้ผลกาํไรตกอยู่ท่ีกรรมการหรือผูถื้อหุ้นหากเลิกกิจการสินทรัพย์
ทั้งหมดจะตอ้งโอนให้องคก์รอ่ืนท่ีกาํหนดนโยบาย Asset Lock เช่นเดียวกนั ไม่มีการจาํกดัเงินปัน
ผลต่อหุ้นและเงินปันผลรวม แต่ตอ้งไม่เกิน 35 % ของกาํไร เพื่อใหเ้งินอีก 65 % หมุนกลบัมาลงทุน
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ซํ้ าท่ีบริษัท หรือคืนประโยชน์ให้สังคม (Community Interested Company, CIC Association UK, 
2018 อา้งถึงใน สาํนกังานเลขาธิการสภาผูแ้ทนราษฎร, 2558)  

ประเทศฟินแลนด์ การสนับสนุนกิจการเพื่อสังคม เร่ิมมีกฎหมาย ปี ค.ศ. 2003 การจด
ทะเบียน ภายใตก้ระทรวงพาณิชย ์ซ่ึงการจดทะเบียนธุรกิจแลว้ก็สามารถจดทะเบียนเป็นกิจการเพื่อ
สังคมได ้ซ่ึงจะไดรั้บเงินอุดหนุน สิทธิประโยชน์จากรัฐ โดยกฎหมายมีการระบุสาระเพิ่มเติมไว ้
ดงัน้ี 30% ของพนกังานตอ้งเป็นผูพ้ิการหรือผูต้กงานระยะยาวหรือทั้งสองอยา่ง ลูกจา้งมีสัญญาจา้ง
งานกบักิจการเพื่อสังคมและอย่างนอ้ยตอ้งจ่ายเงินเดือนตามท่ีตกลงไว ้รายไดอ้ยา่งน้อยมาจากการ
ทาํธุรกิจ ไม่มีขอ้กาํหนดในเร่ืองรูปแบบการจดัตั้งกิจการเพื่อสังคม การทาํงานไม่น้อย 50 ชัว่โมง/
สัปดาห์ หรือ 85 % จากเต็มวนั กิจการเพ่ือสังคมดาํเนินในตลาดเสรี กิจการเพื่อสังคมอยู่ภายใต้
กระทรวงเศรษฐกิจและแรงงานอยูภ่ายใตก้ฎหมายกิจการเพ่ือสงัคม 

ประเทศเกาหลีใต ้ระบบการให้ประกาศนียบตัร กาํหนดคุณลกัษณะสาํคญัเพิ่มเติมเฉพาะ
ดงัน้ี ตอ้งมีการจดทะเบียนองคก์รตามกฎหมาย มีการบ่งช้ีจุดประสงคท์างสังคมอย่างใดอย่างหน่ึง 
ไดแ้ก่ (1) การสร้างงานใหผู้ด้อ้ยโอกาสโดยมีอตัราจา้งงานผูด้อ้ยโอกาสมากกวา่ 30 % ของพนกังาน
ทั้งหมด (2) สร้างประโยชน์ให้กลุ่มผูด้้อยโอกาสโดยมีสัดส่วนท่ีได้รับผลประโยชน์จากกิจการ
มากกว่า 30 %  (3) สร้างประโยชน์ให้กบัชุมชนโดยมีสัดส่วนโดยมีคนดอ้ยโอกาสในชุมชนไดรั้บ
ประโยชน์มากกว่า 20 % (4) สร้างงานและสร้างประโยชน์ให้กบัผูด้อ้ยโอกาสโดยมีสัดส่วนของ
พนกังานท่ีเป็นคนดอ้ยโอกาสมากกว่า 20 % และตอ้งให้ผูมี้ส่วนไดเ้สียในกิจการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ และนําผลกําไร 2 ใน 3 กลับไปลงทุนซํ้ าเพ่ือขยายผลตามวตัถุประสงค์ของกิจการ 
(สาํนกังานเลขาธิการสภาผูแ้ทนราษฎร, 2558) 

ประเทศสหรัฐอเมริกา การสนบัสนุนกิจการเพ่ือสังคมในสหรัฐอเมริกา มีการจดัตั้งสาํนกั
นวตักรรมสังคมและการมีส่วนร่วมของชุมชน (Office of Social Innovation and Civic Participation 
–SIPC) มีเป้าหมายในการทาํงานร่วม กบั องคก์รไม่แสวงหากาํไร ภาคเอกชน และภาครัฐ เพ่ือสร้าง
นวตักรรมและการแกปั้ญหาสังคม มุ่งภารกิจ 3 ดา้น  ดงัน้ี ส่งเสริมให้เกิดการพฒันาผูน้าํในชุมชน 
มีการลงนามกฎหมาย Edward M. Kennedy Serve America ส่งเสริมให้มีการขยายตวัของวิสาหกิจ
เพื่อสังคม การจดัตั้ ง AmeriCorps จดัการอาสาสมคัรท่ีตอ้งการมีส่วนร่วมในการพฒันาท้องถ่ิน 
พฒันาจดัตั้งกองทุน Volunteer Generation เป็นเคร่ืองมือในการสนบัสนุนองคก์รไม่แสวงหากาํไร 
เพิ่มศักยภาพขององค์กรเหล่านั้ น จัดโครงการ United We Serve เพื่อกระตุน้ให้เกิดจิตอาสาใน
ชุมชน 1) การเพิ่มการลงทุนในการสร้านวตักรรมของชุมชนท่ีสามารถเห็นผลลพัธ์ได้ มีการตั้ง
กองทุน Social Innovation กว่า 50 กองทุน เพื่อสนับสนุนกิจการเพื่อสังคมโดยมุ่งโครงการท่ีไม่
แสวงหาผลกาํไรท่ีมีประสิทธิภาพสูงและเห็นผลลพัธ์ เพ่ือความเช่ือมัน่ต่อการใชง้บประมาณของ
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ภาครัฐ และความไวว้างใจของประชาชน นอกจากน้ียงัมีการตั้งกองทุน Investing in Innovation 
เพื่อพฒันานวตักรรม มูลค่า 650 ลา้นเหรียญสหรัฐ และมีการตั้ง Inter-agency Evaluation Working 
Group ในการติดตามประเมินผลตามเป้าหายและวตัถุประสงค ์รวมถึงผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างเป็น
ระบบ 2) การพฒันารูปแบบของการสร้างความร่วมมือใหม่ การแสวงหาความร่วมมือการพฒันา
ร่วมกบัภาครัฐเอกชนในการแกปั้ญหาร่วมกนั พฒันานวตักรรมและรูปแบบขอความร่วมมือใหม่ ๆ 
ท่ีสร้างผลลพัธ์ผลกระทบท่ีดีกว่าการแยกกนัทาํ ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยนโยบายประชารัฐ และอีกหลาย
โครงการท่ีรัฐเอกชนร่วมมือกนัในการทาํกิจการเพ่ือสงัคม  

ประเทศแคนาดา ประสบปัญหา วิกฤติเศรษฐกิจ เม่ือปี 2008 คร้ังใหญ่ทั่วโลก ทาํให้
แคนาดาและหลายประเทศ ได้ทบทวนถึงการพัฒนาทางเศรษฐกิจสูงแต่สร้างผลกระทบต่อ
อุตสาหกรรมทอ้งถ่ินท่ีอ่อนแอลง วิถีชีวิตแย่ลง การเน้นทรัพยากรธรรมชาติเพื่อสร้างมูลค่าทาง
เศรษฐกิจขั้นสูงสุดทาํให้คุณภาพชีวิตของประชาชนและส่ิงแวดล้อมได้รับผลกระทบเชิงลบ 
แคนาดาไดเ้ร่ิมจากการนาํ แนวคิด Social Economy และนาํแนวทางการร่วมทุนกบัองคก์รทอ้งถ่ิน
เป็นวิสาหกิจชุมชน แต่สถานะทางกฎหมายไม่ชดัเจนในช่วงแรก และมีการเสนอในการวางแผน
แม่บทในการพฒันากิจการเพ่ือสังคมโดยมีเป้าหมายในการพฒันา 6 ดา้น ดงัน้ี 1) การเสริมสร้าง
ศกัยภาพในการจดัการธุรกิจ 2) การขยายตลาดและโอกาส 3) การเขา้ถึงแหล่งเงินทุนและการลงทุน 
4) การเผยแพร่คุณค่าและกิจการเพ่ือสงัคม 5) การสร้างเครือข่ายการทาํงานของภาคกิจการเพื่อสงัคม 
6) การขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะ บทเรียนของแคนาดา ทาํให้เห็นถึงรูปแบบการแกปั้ญหาสังคม
ท่ีตอ้งอาศยัความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ทั้งรัฐบาล ภาคเอกชน ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม 
โดยเฉพาะรัฐมีบทบาทในการกะตุน้การต่ืนตวัความร่วมมือ 

ประเทศสิงคโปร์ เน่ืองจากประเทศสิงคโปร์ เป็นศูนย์รวมของคนหลายเช้ือชาติ 
การพฒันาการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจอย่างรวดเร็ว ทาํให้เกิดช่องว่างทางเศรษฐกิจและชนชั้น 
มีองคก์รสาธารณะประโยชน์ องคก์รการกุศล ลงมาช่วยแกไ้ขปัญหาแต่ไม่สามารถดาํรงอยู่ไดใ้น
ระยะยาวเพราะปัญหามีความหลากหลายทางเช้ือชาติและขาดซ่ึงเงินทุนสนับสนุนในระยะยาว 
และขาดบุคลากรเป็นท่ีมาของการริเร่ิมจากการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว จึงมีการจดัตั้ง “คณะกรรมการ
กิจการเพื่อสังคม” (Social Enterprise Committee) โดยกระทรวงพัฒนาสังคมเยาวชนและกีฬา 
ปี 2006 ซ่ึงเป็นการรวมทุกภาคส่วนเช่นกนั คือ ภาครัฐ เอกชน นกัวิชาการ และภาคประชาสังคมใน
การวิเคราะห์แนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยมีเป้าหมายในการพฒันาศกัยภาพบุคคล 
องคก์รและกิจการเพื่อสังคม เพื่อพฒันาผูด้อ้ยโอกาสในสังคมและนาํไปสู่การพึ่งพาตนเองได ้และ
การพัฒนานวตักรรมท่ีจะเสริมสร้างความเปล่ียนแปลงทางสังคมได้ คณะกรรมการฯ มุ่งเป้า
ขบัเคล่ือนใน 3 ประเดน็ ดงัน้ี  
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1) ส่งเสริมการดาํเนินธุรกิจเพื่อสงัคม (Social Responsibility Enterprise)  
2) พฒันาเคร่ืองมือสนบัสนุนการดาํเนินธุรกิจเพื่อสงัคม  
3) เผยแพร่แนวคิดของการดาํเนินธุรกิจเพื่อสงัคมใหมี้การรับรู้ในวงกวา้ง  

การดาํเนินการตั้งเป้าหมายไวท่ี้ผ่านมามีการดาํเนินงานคืบหน้าไปมาก และท่ีเด่นชดัคือ
การสร้างศูนย ์“Social Responsibility Enterprise Centre “ส่งเสริมการทาํงานของกิจการเพื่อสังคม
ต่างๆอยา่งเป็นระบบชดัเจนมากยิง่ข้ึน  
 

ตารางท่ี 2.1 การเปรียบเทียบองคป์ระกอบของการส่งเสริมกิจการเพ่ือสงัคมในต่างประเทศ  
องคป์ระกอบ องักฤษ ฟินแลนด ์ แคนาดา อเมริกา สิงคโปร์ เกาหลีใต ้

บ ท บ า ท รั ฐ กั บ ก า ร
สนบัสนุน 

x x x x x x 

กาํหนดนิยามท่ีชดัเจน x x x  x x 
กลยทุธ์ระยะยาวของรัฐ x      
มีนโยบายพฒันาองค์กร
ตวักลาง 

x      

มีกฎหมายแบบเฉพาะ
เก่ียวกบักิจการเพ่ือสงัคม 

x x x x  x 

ก า ร พั ฒ น า บ ริ ก า ร
สาธารณะของรัฐด้วย
ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม จ า ก
กิจการเพ่ือสงัคม 

x      

กองทุนเฉพาะเก่ียวกบั 
กิจการเพ่ือสงัคม 

x   x   

ความ ร่วมมือระหว่าง
ประเทศ 

x  x x   

การสนับสนุนทางด้าน
การเงินสําหรับการวิจัย
และนวตักรรม 

x  x x x x 

ท่ีมา : แผนแม่บทสร้างเสริมกิจการเพ่ือสงัคม, 2553   
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จากการศึกษาการทบทวนในแผนแม่บทสร้างเสริมกิจการเพื่อสังคม (2553) กล่าวถึง
บทเรียนในการส่งเสริมกิจการเพื่อสังคมในต่างประเทศไวน่้าสนใจหลายประการกล่าวโดยสรุป คือ 
ปัญหาสังคมมีความซบัซอ้นมากกว่ารัฐจะสามารถรับมือไดเ้พียงลาํพงั และการนาํแนวคิดทางธุรกิจ
มาใชก้บัองคก์รภาคประชาสังคม ซ่ึงมกัติดขอ้จาํกดัดา้นเงินทุนอุดหนุน สาํหรับแนวทางการพฒันา
กิจการเพื่อสังคมให้ความสําคญัต่อการระบุนิยามให้ชดัเจน การพฒันานวตักรรม และการบริหาร
จดัการอย่างระบบ เป็นองค์รวม มากกว่าการเลือกทาํอย่างใดอย่างหน่ึง และการกาํหนดกลยุทธ์ 
ระยาว (Master Plan) เสริมประสิทธิภาพการทาํงานได ้  

ดา้นการสร้างองคก์รตวักลางมีส่วนทาํให้เกิดการขยายตวัของกิจการเพื่อสังคมมากข้ึน
และมีความเขม้แขง็เพราะมีลกัษณะองคก์รท่ีใหข้อ้มูลเป็นท่ีปรึกษา หรือการจดัสรรทุนงบประมาณ
สนบัสนุนในบางส่วนและการสร้างเครือข่ายกลุ่มกิจการเพื่อสังคมเป็นการลดภาระของรัฐบาลดว้ย 
แต่ก็ยงัไม่ใช่สูตรสาํเร็จ นอกจากน้ีมีการสรุปบทเรียนในการท่ีจะนาํมาใชใ้นการส่งเสริมสนบัสนุน
กิจการเพื่อสังคมจากกรณีต่าง ๆ ไว ้ดงัน้ี ความสําคญัของบทบาทของรัฐในการสนับสนุนกิจการ
เพื่อสังคมอยา่งเป็นระบบและมีการลงทุนอยา่งมีรูปธรรม เช่นประเทศองักฤษไดต้ั้ง “สาํนกังานแห่ง
ภาคส่วนท่ีสาม” มีหน้าท่ีในการดูแลองคก์รไม่ใช่รัฐและธุรกิจเอกชน ส่งผลให้มีการขยายตวัและ
เป็นระบบมากข้ึน ในขณะเดียวกัน ท่ีแคนาดา ท่ีนําแนวคิด Social Economy มาใช้แรก ๆ แต่ไม่
ประสบผลสาํเร็จเท่าองักฤษ เพราะไม่มีแนวทางขอ้บงัคบัท่ีชดัเจนเป็นระบบ แต่องักฤษกา้วหนา้กว่า
เพราะมีกลไกกองทุนเฉพาะในการพฒันากิจการเพื่อสังคม เป็นตน้ ความจาํเป็นของการกาํหนด
นิยามท่ีชดัเจนแต่ไม่คบัแคบเกินไป เพื่อให้ครอบคลุมประเด็นท่ีหลากหลายและให้เสรีภาพในการ
ดาํเนินการตามความสนใจ ขอ้จาํกดัในการกาํหนดไวใ้นแนวปฏิบติัหรือขอ้บงัคบั เช่น ในสิงคโปร์
และฟินแลนด ์เนน้กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นคนพิการและคนว่างงานเป็นหลกั ทาํใหป้ระเด็นในการขยาย
ไปสู่การแกปั้ญหาอ่ืนลดนอ้ยลงหรือแคบไปกว่าสภาพปัญหาหรือความสนใจของกิจการเพื่อสังคม  
ดา้นอเมริกา กาํหนดไวก้วา้ง ๆ คือ การจดัการทรัพยากรและอาสาสมคัรซ่ึงพบว่าการพฒันากิจการ
เพื่อสังคมในอเมริกามีความหลากหลายและไม่ไดย้ึดกบัปัญหาบางอย่างท่ีรัฐคิดว่าสาํคญัเฉพาะแต่
เป็นการเปิดโอกาสและเพ่ิมความหลากหลายในการแกปั้ญหาสังคมอยา่งมีประสิทธิภาพในองคร์วม
ความจาํเป็นของการพฒันาองค์กรตวักลางในเชิงการเงินและสร้างศกัยภาพแทนท่ีจะลงทุนเอง 
กรณีของประเทศองักฤษซ่ึงมีการสร้างองคก์รตวักลางระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งรัฐ เอกชน นกัวิชา 
การและภาคประชาสังคม มิได้เพียงจดัตั้ งไวใ้นส่วนราชการหรือกระทรวงใด ๆ ของรัฐเท่านั้ น 
เป็นกลไกท่ีเพิ่มประสิทธิภาพ การขยายและเกิดการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆมากข้ึนดว้ย ความ 
จาํเป็นของกฎหมายเฉพาะในการสนับสนุนกิจการเพื่อสังคม การออกกฎหมายเฉพาะเพ่ิมการ
สนับสนุนกิจการเพื่อสังคมได ้สามารถดึงดูดนกัลงทุนหากรัฐบาลมีมาตรการในการจูงใจ อีกดา้น
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หน่ึง เช่นประโยชน์ทางภาษี การลงทุน เป็นตน้ และจะเกิดผลโดยรวมในการพฒันาเศรษฐกิจของ
ประเทศนั้น ๆ ต่อไปอยา่งย ัง่ยืนร่วมกนั ความเช่ือมโยงของการพฒันาบริการสาธารณะของรับดว้ย
การสร้างการมีส่วนร่วมจากกิจการเพื่อสังคม กิจการเพื่อสงัคมยงัเป็นเคร่ืองมือสาํคญัในการกระจาย
ทางด้านเศรษฐกิจท้องถ่ิน ไม่ใช่แค่แปรรูปรัฐวิสาหกิจ การจา้งงานภาครัฐ ไม่ได้เฉพาะเอกชน
เท่านั้น แต่รัฐจะกระจายการให้บริการสาธารณะไปสู่กิจการเพื่อสังคม และเปิดโอกาสให้มีการ
ประมูลงานจากภาครัฐเขา้มาแข่งขนัได้ การพฒันากองทุนและเคร่ืองมือทางการเงิน เป็นส่วน
สนับสนุนความเขม้แข็งของกิจการเพื่อสังคมดว้ยเช่นเดียวกนั การสร้างตลาดทุนเพื่อกิจการเพื่อ
สังคม ท่ีมีความหลากหลายเช่ือมโยงภาครัฐและเอกชน กิจการเพื่อสังคมต่างจากองค์กรการ
สาธารณะกุศล สามารถทาํธุรกิจและวดัผลกระทบได ้(Impact) เป็นมิติใหม่ของท่ีมาของเงินและการ
ใชเ้งินระดมผา่นองคก์รตวักลางทั้งภาครัฐ เอกชน และมูลนิธิต่างๆหรือเป็นบุคคลท่ีมีทรัพยสิ์นมาก
กไ็ด ้ทั้งในรูปแบบใหเ้ปล่า สินเช่ือ ถือหุน้ หรือ ร่วมทุน และยงัสามารถนาํเงินทุนกลบัไดด้ว้ย  ฯลฯ 
เปิดโอกาสใหม่ในการทาํธุรกิจและหลากหลายความสนใจในปัญหาสงัคมท่ีสนใจ  

 
2.1.6 กรณตีัวอย่าง วสิาหกจิเพือ่สังคม (Social Enterprise) ในต่างประเทศ  
ประเทศองักฤษนับเป็นประเทศท่ีมีความสําเร็จเร่ืองวิสาหกิจเพื่อสังคม ซ่ึงองักฤษ เรียก

องคก์รท่ีเป็น วิสาหกิจเพื่อสังคม (Social Enterprise) จดัอยูใ่นกลุ่ม (Social Economy) โดยวิสาหกิจ
เพื่อสังคมท่ีสําคญั คือ Social Enterprise London ก่อตั้ ง ปี 1998 เป็นความร่วมมือระหว่างธุรกิจ
สหกรณ์ต่าง ๆ กบัองคก์รสนบัสนุน ปี 2012 รัฐบาลจดัตั้ง Big Society Capital เพื่อเป็นแหล่งเงินทุน
และตัวกลางในการสนับสนุนวิสาหกิจเพื่อสังคม  และมีการออกกฎหมายเฉพาะท่ีเรียกว่า 
“The Public Service Act” เพื่อให้ความสาํคญัต่อวิสาหกิจเพื่อสังคมและเปิดโอกาสให้ภาคเอกชนท่ี
เป็นวิสาหกิจเพ่ือสังคมสามารถเขา้ประมูลงานของภาครัฐได้สะดวกข้ึน (Social Enterprise UK, 
2012)  

กรณีตวัอย่างของ Green-Works (ประเทศองักฤษ) Green-Works เป็นมูลนิธิ (Registered 
Charity)  ผูก่้อตั้ง คือ Colin Crooks เป็นลกัษณะการทาํงานแบบมูลนิธิเพื่อการคา้ มีการรับเคร่ือง
ตกแต่งบ้านเรือนท่ีไม่ใช้จากภาครัฐเอกชนนํามารีไซเคิล กลับไปใช้ใหม่เพื่อลดปริมาณขยะ 
ซ่อมแซมนําไปขายให้กบัชุมชน โรงเรียน ฯลฯ โดยมีการอบรมให้อาสาสมคัร และจา้งงานโดย
มูลนิธิท่ีมีโครงสร้างแบบมูลนิธิเพื่อการคา้ (Trading Charity) ซ่ึงคิดค่าธรรมเนียมในการกาํจดัเคร่ือง
เรือนตกแต่งบา้น ท่ีไม่ตอ้งการจากองคก์รของภาคเอกชนและภาครัฐ แลว้นาํไปตกแต่งใหม่หรือ
หากเคร่ืองเรือนนั้นรีไซเคิล (Recycle) เพื่อลดปริมาณขยะ นาํไปจาํหน่ายในราคาถูกให้กบัมูลนิธิ
โรงเรียน ชุมชน กลุ่มอาสาสมคัร และธุรกิจ ยงัเน้นการสร้างงานและการจดัฝึกอบรมให้กบักลุ่ม
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ผูด้้อยโอกาสทั่วสหราชอาณาจักร โดย Colin Crooks ผู ้ก่อตั้ ง Green-Works น้ี มีคติว่า “Waste 
Nothing” หรือ “ไม่ยอมสูญเสียส่ิงใดไปอย่างเปล่าประโยชน์” กล่าวว่า การนํากลับมาใช้ใหม่ 
(Reuse) นั้นสามารถใชพ้ลงังานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าการรีไซเคิล (Recycle) และยงัใช้
แรงงานไดม้ากกวา่ดว้ย  (Robertson, 2008) 

 
ประเทศบงัคลาเทศ  
กรณี Grameen Bank กรณีตวัอย่างของนักคิดระดับสากลของศาสตราจารย  ์มูฮัมหมัด 

ยนุูส นักเศรษฐศาสตร์ เจา้ของรางวลัโนเบล เป็นผูบุ้กเบิกการทาํกิจการเพื่อสังคม กรณี Grameen 
Bank ธนาคารคนจนในบังคลาเทศ จากกรณีปัญหาการเขา้ไม่ถึงแหล่งทุนและไม่สามารถกู้ยืม
เงินทุนจากธนาคารพาณิชยท์ัว่ไปไดเ้พราะไม่มีหลกัทรัพยแ์ละเกรงว่าจะไม่สามารถชาํระคืนได ้
ของคนจน ยูนุส จึงได้มีการจดัตั้ งธนาคารคนจนจากการออมทรัพยก์องทุนวนัละบาท และเงิน
สนับสนุน โดยการใชสิ้นเช่ือเป็นเคร่ืองมือในการพฒันาอาชีพและชุมชน บริหารจดัการโดยกลุ่ม
ชุมชนใกลเ้คียงคํ้าประกนักนัเองในกลุ่ม กลุ่มละ 5 คน ซ่ึงเนน้กลุ่มสตรีในการบริหารจดัการเพราะมี
ความละเอียดมีวินัยและจดัการทางการเงินไดดี้มีคุณธรรม การให้สินเช่ือขนาดเล็ก (Microcredit) 
ดาํเนินการมากว่า 20 ปี สามารถขยายฐานลูกคา้ไดก้ว่า 25 ลา้นคนทัว่โลก เป็นกรณีการแกปั้ญหา
ดา้นการเงินชุมชน และการพฒันาอาชีพ ปัจจุบนัธนาคารกรามีนเติบโตเป็นแม่แบบของไมโคร
เครดิตทัว่โลก หลกัการท่ีประสบความสาํเร็จ มาจากการสังเกตพฤติกรรมของคนจน เช่ือว่าคนจนมี
ศกัยภาพหากไดรั้บโอกาสในการต่อสู้กบัอุปสรรคต่าง ๆ เพ่ือการอาชีพ ความยากจนย่อมนาํไปสู่
ความสามารถในการชาํระหน้ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การจดัการแบบบริหารการเงินสินเช่ือแบบราย
กลุ่มการให้การเรียนรู้ สร้างวินัยทางการเงิน นาํไปสู่ความสําเร็จในท่ีสุด และ Grameen ไดข้ยาย
ไปสู่ธุรกิจอ่ืน ๆ เช่นโทรคมนาคม ธุรกิจโยเกิร์ตคุณค่าสูงราคาถูก ธุรกิจนํ้ าด่ืมให้กบัคนจน จาํนวน
มาก เป็นตน้ (สาํนกังานเลขาธิการสาํนกันายกรัฐมนตรี, 2558)  

กรณี BRAC (Bangladesh Rural Advancement Committee) ในบงัคลาเทศ เป็นองคก์รไม่
แสวงหากาํไร แต่มีรายไดโ้ดยการสร้างวิสาหกิจเพื่อสังคมของตนเอง ในปี ค.ศ.1972 มีเครือข่าย
พนัธมิตร แกปั้ญหาความยากจนท่ีเน้นการสร้างสภาพแวดลอ้มและโอกาสท่ีคนจะเติมเต็มพฒันา
ศักยภาพของตนเอง เครือข่ายวิสาหกิจ 17 แห่ง ได้แก่ นมววัของใช้ในชีวิตประจาํวนั เส้ือผา้ 
หัตถกรรม ร้านคา้ สร้างรายไดใ้นการสนบัสนุนการศึกษาและระบบสุขภาพ โดยจากองคก์รพฒันา
เอกชนท่ีมีการสนบัสนุนพฒันามาจนสามารถลดเงินบริจาคจาก 100 เปอร์เซ็นต ์เหลือ 23 เปอร์เซ็นต ์
ในปี  ค .ศ. 2013 มีรายได้เติบโตมากข้ึนและมีเจ้าหน้าท่ี เพิ่มข้ึน  เป็น  119,000 คน  ครอบคลุม
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ประชากรท่ีช่วยเหลือกว่า 138 ลา้นคนในบงัคลาเทศ (สํานักงานเลขาธิการสํานักนายกรัฐมนตรี, 
2558)  

ประเทศอินเดีย  กรณีของบริษทั Waterlife ในประเทศอินเดียประสบปัญหานํ้ าบาดาล
คุณภาพแย่มาก และประชาชนเขา้มาถึงแหล่งนํ้ าท่ีสะอาดในการบริโภค มีผลกระทบต่อสุขภาพ
เด่นชัดและต้องใช้งบประมาณ  เพื่อรักษาโรคสุขภาพประชาชน ปีละ 1.5 ดอลล่าห์ Waterlife 
มีความชาํนาญในเทคโนโลย ีและการบาํบดันํ้าเสียใหค้วามสาํคญัต่อปัญหาน้ี ขยายโรงงานบาํบดันํ้ า
เสียจากแหล่งต่าง ๆ ในแต่ละหมู่บา้นให้สะอาดปลอดภยัสามารถบริโภคได้ ทั้ งในระดับท่ีเป็น
ชุมชนขนาดใหญ่และชุมชนขนาดเลก็ท่ีห่างไกล ใชเ้ทคโนโลยท่ีีเป็นมิตรกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม
ตามสภาพชุมชน สามารถขายนํ้ าท่ีมีคุณภาพให้ประชาชนสามารถจ่ายได้แมใ้นชุมชนห่างไกล 
(Waterlife, 2015)  

กรณีของ Aravin Eye Hospital and Aurolab เมืองไดมารู ประเทศอินเดีย ท่ีช่วยให้บริการ
ทางการแพทยส์ามารถเขา้ถึงผูค้นได้มากข้ึน ในราคาท่ีตํ่าลงชาวบ้านสามารถเขา้ถึงบริการได ้
แต่องคก์รโรงพยาบาลยงัสามารถดาํรงอยู่ได ้โดยการปฏิบติัการเชิงรุก เฝ้าระวงัคดักรองผูป่้วยทาง
สายตาก่อนรักษา ก่อนท่ีจะถึงขั้นตอ้งผ่าตดัซ่ึงมีการใชง้บประมาณมาก สามารถลดจาํนวนคนไขท่ี้
ตอ้งผา่ตดัและลดจาํนวนผูป่้วยท่ีจะเร้ือรังได ้พฒันาการรักษาดวงตาท่ีมีคุณภาพให้แก่ผูป่้วยจาํนวน
มากและลดตน้ทุนท่ีตอ้งรองรับการรักษาพยาบาลจาํนวนมาก  

ประเทศสหรัฐอเมริกา The Women’s Bean Project ในอเมริกาท่ีตอ้งการแกปั้ญหาสตรี
ว่างงาน ก่อตั้งโดย Josepha Eyre ปี ค.ศ. 1989 เคยเป็นอาสาสมคัรท่ี Denver’s The Gathering Place 
เขาพบว่าแมจ้ะมีสถานท่ีพกัให้สตรีอยา่งปลอดภยัแต่ยงัไม่สามารถทาํให้ชีวิตของสตรีเหล่านั้นดีได้
อยา่งถาวร จึงคิดแกไ้ขโดยการสร้างงานใหก้ลุ่มสตรีเหล่าน้ี เร่ิมตน้จากการลงทุนซ้ือถัว่มามูลค่า 500 
ดอลล่าร์ เพื่อให้หญิงเร่ร่อนนาํไปทาํซุปถัว่ขาย และขยายเป็นวิสาหกิจเพื่อสังคม มีการขยายจาํนวน
สตรี เข้า ร่วมและพัฒนาสินค้าวางขายในกว่ า  500 ร้ านค้าทั่วประ เทศ  ขายบน เว็บไซต ์
Womensbeanproject.com และร้านค้าชั้ นนําท่ีให้ความสําคัญร่วมสนับสนุน  เช่น  Amazon.com  
Overstock.com เป็นตน้ กิจกรรมน้ีสําเร็จจากการมองปัญหาตั้งคาํถามถึงการแกปั้ญหาดา้นรายได้
อาชีพท่ีมากกวา่การช่วยเหลือดา้นท่ีพกั และมีการนาํกิจกรรมเชิงธุรกิจมาสร้างงานอาชีพและรายได้
ให้สตรีเร่ร่อน จากจุดเล็ก ๆ ขยายสู่วงกวา้ง และการขยายไปไดน้ั้ นมีปัจจยัความสําเร็จคือมีการ
ฝึกอบรม การผลิตสินคา้ การขาย การทาํบญัชีและปรึกษาการเงิน ฯลฯ เป็นปัจจยัใหก้ารทาํธุรกิจไป
ไดแ้ละการเขา้มาร่วมสนบัสนุนจากองคก์รต่าง ๆ ก็เป็นส่วนผสมท่ีเป็นปัจจยัใหป้ระสบความสาํเร็จ
ได ้นอกจากนั้นยงัมีกรณี One World Health โดย Dr.Victoria Hale ซานฟานซิสโก เป็นบริษทัยาท่ี
ไม่หวงัผลกาํไรแห่งแรกของโลก พฒันายารักษาโรคต่าง ๆ ผลิตยาตามความตอ้งการของตลาด
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แทนท่ีจะมุ่งเนน้เร่ืองผลกาํไรจากการขายยา การคิดคน้ผลิตยารักษาโรคใหม่ ๆ สาํหรับประเทศใน
เขตร้อนในราคาท่ีเหมาะสมเป็นตน้ (สาํนกังานเลขาธิการ สาํนกันายกรัฐมนตรี, 2558)  

 
ประเทศฟิลิปปินส์ Rags 2 Riches หรือ R2R วิสาหกิจเพื่อสังคมท่ีผลิตสินคา้แฟชัน่และ

เคร่ืองตกแต่งบา้นจากเส้ือผา้เก่าใชว้ตัถุดิบอินทรียเ์ป็นมิตรกบัส่ิงแวดลอ้ม และผา้วตัถุดิบธรรมชาติ 
โดยทาํงานร่วมกบัช่างฝีมือในชุมชนต่าง ๆ ปี ค.ศ. 2007 Payatas เป็นเมืองท่ีมีสถานท่ีท้ิงขยะใหญ่
ท่ีสุดในฟิลิปปินส์ โดยเร่ิมจากตอ้งการแกปั้ญหาใหส้ตรีท่ีตอ้งการหารายได ้โดยการเกบ็เศษผา้นาํมา
ทาํพรมเช็ดเทา้ขาย แต่มีพ่อคา้คนกลางแสวงหาผลประโยชน์จึงทาํให้สตรีเหล่าน้ีเขา้ไม่ถึงระบบ
ตลาดซ่ึงทําให้เกิดความไม่เป็นธรรมแก่สตรี Reese Fernandez Ruiz และกลุ่มคน  8 คน ก่อตั้ ง 
Rags2Riches เพ่ือการเพิ่มการเขา้ถึงตลาด มีค่าการทาํงานมากข้ึนและมีการฝึกทกัษะเพิ่มมากข้ึน
พร้อมดว้ยการดูแลสุขภาพ R2R ฝึกอบรมช่างฝีมือกว่า 900 ราย ในกรุงมะนิลา หลกัการสําคญั คือ 
การออกแบบอยา่งตั้งใจและตระหนกัถึงผูค้นและสมาชิกองคก์ร ใหเ้ขาออกแบบดว้ยตนเอง (พฒันา
ผลิตภณัฑท่ี์ตรงกบัรสนิยมความตอ้งการของผูบ้ริโภค) พฒันาการเรียนรู้ทาํงานแบบมืออาชีพ และ
ทาํงานดว้ยจริยธรรม โดยใหคุ้ณค่าของความมีเกียรติ และความเป็นมนุษยข์องทุกคน ทาํการคา้ดว้ย
ความยัง่ยนื และการเป็นส่วนหน่ึงของชุมชนและสงัคมและรู้จกัแบ่งปันเพื่อใหเ้กิดความกา้ว หนา้ไป
ดว้ยกนั (Rags 2 Riches, nd อา้งถึงใน,สาํนกังานเลขาธิการสาํนกันายกรัฐมนตรี, 2558)  

ประเทศอฟัริกา Playpumps International โดย Trevor Field พยายามแก้ปัญหาเร่ืองการ
ขาดแคลนนํ้ า นาํเอาแนวคิดการทาํเพลยป๊ั์ม ของ เทรเวอร์ มาใชแ้กปั้ญหาการขาดแคลนนํ้ า โดยใช้
ป๊ัมลกัษณะมา้หมุนสําหรับเด็กช่วยในการสูบนํ้ าอุปโภคบริโภค เป็นการใชน้วตักรรมเทคโนโลย ี 
การนําป๊ัมนํ้ ามาดดัแปลงควบคู่กบัเคร่ืองเด็กเล่นและช่วยการป๊ัมนํ้ าให้ชุมชนมีนํ้ าใช้โดยการต่อ
แทง็คเ์ขา้กบัเคร่ืองป๊ัมนํ้ าท่ีเด็กเล่น ทาํให้มีนํ้ าใชต้ลอดของชุมชน (แผนแม่บทสร้างเสริมกิจการเพื่อ
สงัคม, 2553)  
 

2.2 แนวคดิว่าด้วย นวตักรรม (Innovation) และนวตักรรมสังคม (Social Innovation)  
 

2.2.1 นิยามความหมายและลกัษณะของ นวตักรรมและนวตักรรมสังคม  
นวตักรรม (Innovation) มีรากศพัท์มาจาก Innovare ในภาษาลาติน แปลว่า ทาํส่ิง ใหม่

ข้ึนมา การนาํแนวความคิดใหม่หรือการใชป้ระโยชน์จากส่ิงท่ีมีอยูแ่ลว้มาใชใ้นรูปแบบใหม่เพื่อทาํ 
ให้เกิดประโยชน์ทางเศรษฐกิจ หรือก็คือ “การทําในส่ิงท่ีแตกต่างจากคนอ่ืนโดยอาศัยการ 
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เปล่ียนแปลงต่าง ๆ (Change) ท่ีเกิดข้ึนรอบตวัเราใหก้ลายมาเป็นโอกาส (Opportunity) และถ่ายทอด
ไปสู่แนวความคิดใหม่ท่ีทาํใหเ้กิดประโยชน์ต่อตนเองและสงัคม” (สมบติั นามบุรี, 2562) 

Wikipedia (2017, อ้างถึงใน โชคชัย สุทธาเวช, 2556) สารานุกรมระดับโลก กล่าวถึง 
นวตักรรมไวว้่า นวตักรรม คือ การประยุกต์หนทางใหม่ของการแก้ปัญหาท่ีตอบสนองความ
ตอ้งการใหม่ๆ หรือตามความจาํเป็น หรือในส่ิงท่ีตลาดตอ้งการ ซ่ึงอาจจะกระทาํกบัตวั ผลิตภณัฑ ์
กระบวนการผลิต บริการ เทคโนโลย ีหรือความคิด ท่ีจะใหแ้ก่ตลาด รัฐบาล หรือสงัคม 

โชคชยั สุทธาเวช (2556) ให้นิยาม นวตักรรม ว่าหมายถึง “ความคิดใหม่ การกระทาํใหม่ 
การจดัการอย่างใหม่ การเปล่ียนแปลงใหม่ หรือส่ิงประดิษฐ์คิดคน้ใหม่ ๆ ท่ีอาจเกิด อย่างค่อยเป็น
ค่อยไป  (Incrementalism) แบบวิว ัฒนาการ หรืออย่างรอบคอบรอบด้านและสมเหตุสมผล 
(Rationalism) หรืออย่างการปฏิวติั ดว้ยการอาศยัขอ้มูล ความคิดริเร่ิม และจินตนาการท่ีจะจดัการ
กบัทรัพยากรและศกัยภาพของบุคคล และคณะบุคคล ร่วมกบัเทคโนโลยหีรือเคร่ืองมือช่วยต่าง ๆ ท่ี
มีอยู่ และนวตักรรมยงัหมายรวมถึงการประยุกต์ส่ิงประดิษฐ์ใหม่ ๆ และการแพร่กระจายของ
นวตักรรมไปยงัท่ีต่าง ๆ และในองค์การในต่างบริบท สังคม และประเทศ ท่ีจะทาํให้ผูค้นไดรั้บ
ประโยชน์และคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และองคก์ารมีความกา้วหนา้ไม่ว่าจะค่อยเป็นค่อยไปอยา่งรวดเร็ว 
หรืออาจถึงขั้นกา้วกระโดด 

Asean Cities (2007) กล่าวถึง นวตักรรม มีความเก่ียวเน่ืองกบั “ชีวิตท่ีดีข้ึน” และเป็นส่ิง
ใหม่ท่ีไม่เคยมีมาก่อน เหล่าน้ีเป็นนวตักรรมท่ี “ส่งผลต่อสังคม” แต่สาํหรับนวตักรรมทางสังคมนั้น
ต่างออกไป นวตักรรมทางสังคมไม่ใช่ส่ิงท่ีเพียงแค่ “ส่งผลต่อสังคม” แต่เป็นการสร้าง “สังคมท่ี
เปล่ียนไป” ผา่นกระบวนการความร่วมมือของคนในสังคมนั้น ๆ เองและผา่นปฏิบติัการทางสงัคมท่ี
ตอ้งมีความยืดหยุ่น เปิดกวา้ง มีพลวตัในกระบวนการปฏิบติัท่ีสามารถเปล่ียนแปลงไปตามบริบท
และปฏิบติัทาํซํ้ ากระทัง่กลายเป็นกิจวตัรของคนในสังคม ก่อเกิดเป็นการเปล่ียนแปลงทางสังคม 
(Social Change) ดงันั้นจึงกล่าวไดว้่านวตักรรมทางสังคม คือ สังคมท่ีดาํรงดว้ยวิถีใหม่ เป็นสังคมท่ี
ตอบสนองความตอ้งการของผูค้นและแก้ปัญหาในสังคมได้ดีกว่าวิธีการเก่า ๆ ท่ีสําคญัคือเป็น      
นวตักรรมท่ีมีผูค้นในสังคมเป็นฟันเฟืองและเป็นองคป์ระกอบหลกั อาจมีนวตักรรมทางเทคโนโลยี
เขา้มามีส่วนร่วมในการสร้างความเปล่ียนแปลงหรืออาจไม่มีกไ็ด ้

สาํหรับคาํนิยามนั้นมีผูเ้ช่ียวชาญหลากหลายท่ีให้ความหมายของนวตักรรมทางสังคมไว ้
แต่โดยรวมแลว้จะมีลกัษณะท่ีสาํคญัร่วมกนัอยู ่ซ่ึงองคก์ร TEPSIE ไดก้าํหนดไวด้งัน้ี 1) New ตอ้ง
เป็นส่ิงใหม่ สาํหรับสังคมนั้น ๆ 2) Meet a Social Need ตอบสนองความตอ้งการทางสังคม รวมทั้ง
อาจกาํหนดความตอ้งการทางสังคมได ้3) Put into Practice ตอ้งมีการนาํไปปฏิบติัใช ้และแมแ้ต่ใน
กระบวนการก่อร่างนวตักรรมทางสังคมนั้ นก็ตอ้งผ่านปฏิบัติการทางสังคมด้วย 3) Engage and 
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Mobilise Beneficiaries การระดมผูไ้ดรั้บผลประโยชน์ใหม้ามีส่วนเก่ียวขอ้งในการพฒันานวตักรรม
ทางสังคมหรือดูแลตนเอง 4) Tranform Social Relations เปล่ียนความสัมพันธ์ทางสังคมกลุ่ม 
เป้าหมายท่ีเฉพาะเจาะจงและเก่ียวขอ้งกับปัญหาสามารถเขา้ถึงอาํนาจและทรัพยากร เป็นการ
กระจายอาํนาจเพื่อตา้นต่อความไม่เป็นธรรมในสังคม วิธีน้ีทาํให้นวตักรรมทางสังคมมีส่วนสร้าง
วาทกรรมการต่อรองอาํนาจดว้ย 

 
เวส (West, 2018 อา้งถึงใน โชคชยั สุทธาเวช, 2556) เสนอลกัษณะนวตักรรมในองคก์าร 

ซ่ึงสะทอ้นวิถีนวตักรรม ไวด้งัน้ี 1) นวตักรรมเป็นกระบวนการหรือผลผลิตในองคก์ารท่ีจบัตอ้งได ้
(Tangible) โดยความคิดใหม่อาจเป็นจุดเร่ิมตน้ แต่ไม่ไดเ้ป็นนวตักรรมโดยตวัมนัเอง 2) นวตักรรม
จะตอ้งเป็นส่ิงใหม่ต่อสภาพท่ีเป็นอยู่ท่ีอาจนาํมาใชก้บักลุ่ม หน่วยงานหรือองคก์ารทั้งหมด แมว้่า
อาจจะไม่ใหม่ในสายตาของคนท่ีนาํมนัมาใชก้็ตาม 3) นวตักรรมจะตอ้งตั้งใจสร้างข้ึนไม่ใช่ไดม้า
โดยบังเอิญ  4) นวัตกรรมจะต้องไม่ใช่การเปล่ียนแปลงอย่างเป็นงานประจําท่ีทําอยู่แล้ว 
5) นวตักรรมจะตอ้งมุ่งไปสู่การสร้างผลประโยชน์แก่องคก์าร บางส่วนหรือสังคมกวา้ง และการ
กระทาํในทางทาํลายลา้งไม่นบัเป็นนวตักรรม 6) นวตักรรมจะตอ้งมีผลต่อสาธารณะ หากบุคคลทาํ
ส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงเฉพาะตน ไม่มีผลต่อคนอ่ืนๆ ในองคก์าร กไ็ม่นบัวา่เป็นนวตักรรม  

สมนึก เอ้ือจิระพงษพ์นัธ์ (2533) กล่าวถึงนิยามของนวตักรรม พบว่ามีอยู ่3 ประเดน็ท่ีเป็น
มิติสาํคญัของนวตักรรม กคื็อ 1) ความใหม่ (Newness) ส่ิงท่ีจะไดรั้บการยอมรับวา่มีคุณลกัษณะเป็น
นวตักรรมไดน้ั้น มิติแรกท่ีจะตอ้งมีก็คือ ความใหม่ หมายถึง เป็นส่ิงใหม่ท่ีถูกพฒันาข้ึน ซ่ึงอาจจะมี
ลกัษณะเป็นตวัผลิตภัณฑ์ บริการ หรือกระบวนการ โดยจะเป็นการปรับปรุงจากของเดิม หรือ
พฒันาข้ึนใหม่เลยก็ได ้2) ประโยชน์ในเชิงเศรษฐกิจ (Economic Benefits) ในมิติประการท่ีสองท่ีถูก
กล่าวถึงเสมอ ในลกัษณะของการเป็นนวตักรรม ก็คือการให้ประโยชน์ในเชิงเศรษฐกิจ หรือการ
สร้างความสําเร็จในเชิงพาณิชย ์กล่าวคือ นวตักรรมจะตอ้งสามารถทาํให้เกิดมูลค่าเพ่ิมข้ึนไดจ้าก
การพฒันาส่ิงใหม่นั้นๆ ซ่ึงผลประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนอาจจะสามารถวดัไดเ้ป็นตวัเงินโดยตรงหรือไม่
เป็นตวัเงินโดยตรงก็ได ้3) การใชค้วามรู้และความคิดสร้างสรรค ์(Knowledge and Creativity Idea) 
ในมิติท่ีสาํคญั ประการสุดทา้ยของการเป็นนวตักรรม ท่ีสามารถสรุปไดจ้ากวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
กคื็อการใชค้วามรู้และความคิดสร้างสรรคห์มายความว่า ส่ิงท่ีจะถือเป็นนวตักรรม ไดน้ั้นจะตอ้งเกิด
จากการใชค้วามรู้และความคิดสร้างสรรค ์เป็นฐานของการพฒันาให้เกิดข้ึนใหม่ ไม่ใช่เกิดจากการ
ลอกเลียนแบบ การทาํซํ้า เป็นตน้ 

 นวตักรรม (Innovation) และนวตักรรมสังคม (Social Innovation) มีการกล่าวถึงมากข้ึน
ในสังคม จากการพฒันาท่ีกา้วหนา้ดา้นเทคโนโลย ีและระบบดิจิตอล หรือระบบเอไอ เป็นการผลิต
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เทคโนโลยี วิธีการต่าง ๆ เขา้ทดแทนส่ิงเก่า การเปล่ียนแปลงทางสังคมได้เกิดข้ึนใหม่มีระบบ
ระเบียบการจดัการทางสังคมท่ีเปล่ียนไป ซ่ึงคาสเทลส์ (Manuel Castells) ไดก้ล่าวถึง “การเปล่ียน 
แปลงทางสังคมดงักล่าวเป็นการบวกรวมระหว่างนวตักรรมของเทคโนโลยี และการกาํหนดคุณค่า
ทางสงัคม ...” (Castells, 1998 อา้งถึงใน สุนทร คุณชยัมงั, 2560) 

โดยสรุป นวตักรรมและนวตักรรมทางสังคม คือ “ความคิดและกระบวนการใหม่ ๆ ท่ีไม่
เคยมีมาก่อน หรือการพฒันาดัดแปลงจากของเดิมให้ดีข้ึนและเม่ือนํามาใช้สามารถทาํให้งานมี
ประสิทธิภาพมากข้ึนมีการนํามาพัฒนาต่อยอดหรือคิดคน้ใหม่เพื่อแก้ปัญหาตอบสนองความ
ตอ้งการพฒันาและเป็นประโยชน์ต่อเศรษฐกิจและสังคม ของชุมชน องคก์ร และสังคมไดดี้กว่าเดิม
หรือเป็นการใชค้วามรู้และความคิดสร้างสรรคท่ี์มีประโยชน์ต่อเศรษฐกิจและสงัคม” 

 
2.2.2 กรอบแนวคดิเกีย่วกบันวตักรรมสังคม  
นกัวิชาการไดพ้ยายามรวบรวมไวเ้ป็นกรอบแนวคิด โดยนิอะ โชอิ และสัตยจิต มะจุมดาร์ 

(Choi and Majumdar, 2015) รวบรวมไว ้7 กรอบแนวคิด ดงัน้ี (สุนทร คุณชยัมงั, 2560)   
1) กรอบทางสงัคมวิทยา (The Sociological Perspective) 
เป็นการให้ความสําคญัต่อการอธิบายถึงการเปล่ียนแปลงทางสังคม ทั้งระดบัปฏิบติั

และระดบัโครงสร้าง เน้นพิจารณาถึงปัจจยัหรือความเก่ียวขอ้งท่ีจะนาํไปสู่วิวฒันาการของสังคม
และการเปล่ียนแปลงทางสังคม (Social Evolution and Social Change) โดยการศึกษาการเปล่ียน 
แปลงสังคมเชิงบวก และลบ ความเก่ียวโยงหลกัคุณธรรมจริยธรรมท่ีควรมีในการดาํเนินธุรกิจและ
ภาคเศรษฐกิจและสงัคมในระยะยาว  

2) กรอบการวิจยั ความคิดสร้างสรรค ์(Creativity Research Perspective)  
กรอบแนวคิดน้ี ให้ความสําคญัต่อยุทธศาสตร์และยุทธวิธีและการบริหารนวตักรรม

สังคมคน้หาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความคิดสร้างสรรค ์การกาํหนดประเด็นทางสังคม การสร้างการ
ยอมรับ การแปรผลและการเผยแพร่นวตักรรมสู่สังคมวงกวา้ง ประสิทธิภาพของนวตักรรมอยู่ท่ี
ความสมัพนัธ์ของผูค้นในสงัคมและการจดัระเบียบสงัคม ความต่อเน่ืองในการดาํเนินงาน  

3) กรอบแนวคิด ดา้นการประกอบการ (Entrepreneurship Perspective) 
โจเซฟ ชุมปีเตอร์ นาํเสนอทฤษฎีผูป้ระกอบการ โดยเสนอวา่ผูป้ระกอบการ คือ ผูส้ร้าง

นวัตกรรม (Entrepreneur as Innovations) มีการเช่ือมโยงกับผูป้ระกอบการกับนวัตกรรมเพื่อ
ตอบสนองการแกปั้ญหาสงัคม  

4) กรอบเศรษฐศาสตร์สวสัดิการ (The Welfare Economics Perspective)  
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นวตักรรมสังคม มีการพิจารณาศกัยภาพของความใหม่ ท่ีจะเปล่ียนคุณภาพชีวิตของ
สังคมทั้งในด้านคุณภาพและปริมาณ ทั้งในระดับจุลภาคและมหภาค คุณภาพชีวิตระดับจุลภาค 
หมายถึงคุณภาพชีวิตของปัจเจก และคุณภาพชีวิตในระดบัมหภาค หมายถึงความผาสุกโดยรวมของ
ทุกดา้น จากโอกาสทางการศึกษา สุขภาพ ความมัน่คงของการงาน ชีวิตและครอบครัว ชีวิตชุมชน 
ส่ิงแวดลอ้ม อิสระทางการเมือง ความเท่าเทียมทางเพศสภาพ ซ่ึงเป็นคุณค่าท่ีกาํหนดร่วมกนัของ
สงัคม (Pol and Ville, 2009 อา้งถึงใน สุนทร คุณชยัมงั, 2560)  

5) กรอบเนน้การปฏิบติั (The Practice -Led Perspective)  
กรอบแนวคิดน้ี เน้นขั้ นตอนการเอานวัตกรรมไปใช้ในการแก้ปัญหาสังคม 

องค์ประกอบสําคญั ได้แก่ ความจาํเป็น องค์ประกอบ และขั้นตอนของการปฏิบติัการเพื่อสร้าง
นวตักรรมสังคม ไม่ว่าจะดาํเนินงานโดยนักการเมือง ขา้ราชการ ปัญญาชน นักธุรกิจ ยงัรวมถึง
การเมืองภาคพลเมือง ท่ีมีนักกิจกรรมนักเคล่ือนไหวทางสังคม เป็นผูส้ร้างนวตักรรมสังคมได ้ 
ขั้นตอนและการจดัเรียงลาํดับ 4 ขั้นตอน 1) การเขา้ใจต่อปัญหาความต้องการและศกัยภาพใน
แนวทางแกปั้ญหา 2) การพฒันาตวัแบบโครงการนาํร่องฯ 3) การแพร่กระจายขยายโอกาส 4) การ
เรียนรู้และวิวฒันาการ (Mulgan, 2007, อา้งถึงใน สุนทร คุณชยัมงั,2560)  

6) กรอบจิตวิทยาชุมชน (The Community Psychology Perspective)  
กรอบน้ีอ้างถึงผลการทดลองอ้างอิงผลการทดลอง ท่ี เก่ียวกับนวัตกรรมสังคม 

(Exerimental Social Innovation -ESI) อธิบายความใหม่ของนวตักรรมสังคมซ่ึงจะสามารถประมวล
ลกัษณะดงักล่าวไดจ้ากทั้งการเปล่ียนแปลงในระดบัปัจเจกและการเปล่ียนท่ีเกิดข้ึนโดยจิตวิทยา
ชุมชนแบบเดิมท่ีเนน้ถึงผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิรูปโดยชุมชน 

7) กรอบเขตแดนของการพฒันา (Territorail Development Perspective)  
กรอบแนวคิดน้ี จะเนน้นาํเอาประเด็นทางสังคมท่ีไม่เคยไดรั้บการแกไ้ขมาก่อน ทั้งใน

ระดับปัจเจกและกลุ่มมาเป็นวาระสังคม จะถือว่าอะไรเป็นปัญหาสังคม และการทํางานของ
นวตักรรมสังคมของกรอบน้ีจะข้ึนอยู่กบัลกัษณะเฉพาะของสังคม ประสิทธิภาพการทาํงานของ
สถาบันทางสังคมและตัวกลางของแต่ละสังคมเป็นสําคัญ  จะให้ความสําคัญต่อนวัตกรรม
กระบวนการ (Matter of Process Innovation) การกาํหนดลกัษณะอาํนาจทางสังคม การนบัรวมทาง
สังคม (Social Inclusion) การต่อสู้กับพลังอนุรักษ์ท่ีครอบครอง ตาํแหน่งจริยธรรมของความ
ยุติธรรมทางสังคม (Ethical Position of Social Justice) ควบคู่ไปกบัการอธิบายถึงผลลพัธ์ของการ
ประกอบสร้างทางสงัคม (Outcome of Social Construction)  
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2.2.3 ชนิด องค์ประกอบ ของนวตักรรมและนวตักรรมสังคม   
สมนึก เอ้ือจิระพงษพ์นัธ์ (2553) อธิบายลกัษณะของ นวตักรรม มีองคป์ระกอบ ดงัน้ี 
1) ความใหม่ (Newness) 2) ส่ิงท่ีเกิดข้ึนมีประโยชน์ทาเศรษฐกิจ (Economic Benefits) 

3) เกิดจากความรู้และความคิดสร้างสรรค ์(Knowledge and Creativity Idea) ซ่ึงไม่ใช่การลอกเลียน 
แบบหรือผลิตซํ้ าการแบ่งกลุ่มอีกลกัษณะหน่ึงซ่ึงบ่งตามความหมายของลกัษณะนวตักรรม คือ 
1) นวตักรรมผลิตภณัฑ์ (Product Innovation) เช่น รถยนต ์ยานอวกาศ ฯลฯ 2) นวตักรรมกระบวน 
การ (Process Innovation) เช่น การจดัระบบระเบียบ บริหารจดัการ อีกมิติหน่ึง เป็นการจดัระดบั
ของการเปล่ียนแปลงนวตักรรม ได้แก่ แบบค่อยเป็นค่อยไป (Incremental Innovation) ลกัษณะ
พฒันาต่อยอดจากโครงสร้างเดิมใหดี้ข้ึน เช่น โทรศพัทมื์อถือรุ่นหน่ึงไปเป็นอีกรุ่นหน่ึง อีกประเภท
หน่ึง คือ การเปล่ียนแปลงแบบตดัขาดเปล่ียนใหม่มาทดแทน (Redical Innovation) อีกประเภทหน่ึง
มีการจัดตามลกัษณะของผลกระทบท่ีเกิดข้ึน แบ่งเป็นนวตักรรมด้านเทคโนโลยี (Technology 
Innovation) เช่น  การพัฒนาหุ่นยนต์ทดแทนแรงงานคน  และนวัตกรรมด้านการจัดการ 
(Administrative Innovation) เช่น ระบบการจดัการใหม่ ๆ ผา่นระบบอินเตอร์เน็ต ดิจิตอล เอไอ ฯลฯ 
นอกจากน้ี  แบ่งตามระดับความสามารถในการทํางาน  ได้แก่  นวัตกรรมในระดับ  องค์กร  
(Organization Innovation) เป็นนวตักรรมขององค์กร และนวตักรรมในระดับบุคคล (Individual 
Innovativeness) ซ่ึงเป็นนวตักรรมจากระดบับุคคล หรือความสามารถส่วนตวัของคนนั้น ๆ ไม่ใช้
คณะบุคคลหรือองคก์ร  

นวตักรรมทางสังคมนั้นเกิดข้ึนไดใ้นหลายระดบัและหลายชนิด โดยทางองคก์ร (The 
Theoretical, Empirical and Policy Foundations for Building Social Innovation in Europe: Tepsie) 
ไดจ้าํแนกชนิดของนวตักรรมทางสงัคมไว ้4 แบบ คือ ชนิดของนวตักรรมทางสงัคม ไว ้4 แบบ คือ  

1) New Services and Products เป็นนวตักรรมท่ีตอบสนองความต้องการในหน่วย
เล็กๆ ของสังคม เช่น Car-sharing การพฒันาบ้าน Zero Energy 2) New Practices เป็นการปฏิบัติ
แบบใหม่เพื่อให้ได้ความร่วมมือหรือบทบาทใหม่ ๆ ในระดับใหญ่ข้ึนมาของสังคม เช่น การท่ี
สังคมเนเธอแลนด์เรียกร้องความเปล่ียนแปลงของบทบาทขา้ราชการพลเรือน ช่วยให้แกปั้ญหาขอ้
พิพาทระหว่างรัฐและประชาชนได ้3) New Process เป็นการท่ีภาคประชาสังคมร่วมสร้างหรือร่วม
อยูใ่นขั้นกระบวนการ เช่น การจดัทาํงบประมาณแบบมีส่วนร่วมในบราซิล หรือเช่น Fair Trade ท่ี
ถือว่าเป็นการค้าท่ี เป็นธรรมตั้ งอยู่บนพื้นฐานของการพูดคุยแลกเปล่ียน  4) New Rules and 
Regulations การสร้างกฎหมายใหม่หรือสิทธิใหม่ท่ีตอบสนองประชาชน เช่น ในเดนมาร์กและ 
เนเธอแลนด์มีกฎหมายเก่ียวกบังบประมาณส่วนบุคคล ผูสู้งอายุสามารถตดัสินใจเองไดว้่าตอ้งการ
ใชเ้งินสนบัสนุนเท่าไร    
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สมบติั นามบุรี (2562) ไดแ้ยกประเภทของนวตักรรมในบริบทขององคก์รหรือกิจการ 
สามารถแยกมุมมองในการคิดสร้างสรรค ์นวตักรรม (Innovation) ใหม่ ๆ ได ้4 ประเภทดว้ยกนั  

1) Customer Oriented Innovation จะเป็นนวตักรรมท่ีคิดข้ึนมาเพ่ือรองรับ และตอบ 
สนองความตอ้งการใหม่ ๆ ของลูกคา้โดยเฉพาะ เช่น การท่ีผูผ้ลิตรองเทา้ Nike สร้างระบบให้ลูกคา้
สามารถออกแบบรองเทา้ไดเ้อง และสัง่ซ้ือไดท้างเวบ็ไซตเ์ป็นตน้  

2) Product Innovation จะเป็นการพฒันาและนาํเสนอผลิตภณัฑใ์หม่ ไม่ว่าจะเป็นการ
พฒันาดา้นเทคโนโลยีหรือวิธีการใช ้รวมไปถึงการปรับปรุงผลิตภณัฑ์เดิมท่ีมีอยู่แลว้ให้มีคุณภาพ
และประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน เช่น โทรศพัทมื์อถือท่ีทุกวนัน้ีใชไ้ดอ้เนกประสงคทุ์กอยา่ง ไม่ว่าจะเป็น
ถ่ายรูป ดูหนัง ฟังเพลง ดูเวบ็ไซตแ์ละอ่ืน ๆ อีกมากมาย จนลืมฟังก์ชนัหลกัว่าโทรศพัท์นั้นใชเ้พื่อ
การโทรพดูคุยระหวา่งการส่ือสาร  

3) Process Innovation การสร้างสรรค์พฒันา หรือสร้างการเปล่ียนแปลงท่ีสําคญัใน 
กระบวนการทาํงาน ไม่ว่าจะเป็นกระบวนการผลิต การส่งมอบ ขั้นตอนหนา้ท่ีรับผิดชอบ ลกัษณะ 
งาน การสร้างสรรค์และพฒันากระบวนการต่าง ๆ เหล่าน้ีจะตอ้งเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพและ 
ประสิทธิผลสูงข้ึนอย่างเห็นไดช้ดั และสามารถสร้างตาํแหน่งสินคา้ใหม่ ๆ (Product Positioning) 
ทางการตลาดใหแ้ก่สินคา้และบริการ  

 
สมนึก เอ้ือจิระพงษพ์นัธ์ (2553) การจาํแนกประเภท นวตักรรม มีมุมมองได ้3 มิติ คือ 1) 

มิติดา้นเป้าหมายของนวตักรรม สามารถจาํแนกได ้2 ประเภท คือ นวตักรรมผลิตภณัฑ์ (Product 
Innovation) และนวตักรรมกระบวนการ (Process Innovation) 2) มิติด้านการเปล่ียนแปลงของ
นวตักรรม พบว่ามีการแบ่งประเภทของนวตักรรมตามระดบัหรือลกัษณะของการเปล่ียนแปลงได ้2 
ประเภท คือ นวตักรรมท่ีมีลกัษณะเฉียบพลนั (Radical Innovation) และนวตักรรมท่ีมีลกัษณะค่อย
เป็นค่อยไป  (Incremental Innovation) และ  3) มิ ติด้านการส่งผลกระทบต่อขอบเขตของการ
ดําเนินงานพบว่ามีการแบ่งเป็น  2 ประเภท  คือ  นวัตกรรมด้านเทคโนโลยี (Technological 
Innovation) และนวตักรรมดา้นการบริหาร (Administrative Innovation) นอกจากน้ี ยงัแบ่งประเภท
ของนวตักรรมจาํแนกตามเป้าหมายของนวตักรรม               

1) นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ (Product Innovation) สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีแห่งชาติ ไดใ้ห้ความหมายของนวตักรรมผลิตภณัฑ์ไวว้่า นวตักรรมผลิตภณัฑ์ คือ การ
พฒันาและนําเสนอผลิตภัณฑ์ใหม่ไม่ว่าจะเป็นด้านเทคโนโลยีหรือวิธีการใช้ก็ดี รวมไปถึงการ
ปรับปรุงผลิต ภัณฑ์เดิมท่ีมีอยู่ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน และ Smith (2006) และ 
Schilling (2008) (อา้งถึงใน สมนึก เอ้ือจิระพงษ์พนัธ์, 2553) ได้กล่าวถึงนวตักรรมผลิตภัณฑ์ว่า 
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ตวัแปรหลกัท่ีสําคญัของการพฒันานวตักรรมผลิตภัณฑ์มี 2 ตัวแปร คือ หน่ึง โอกาสทางด้าน
เทคโนโลยี หมายถึง องค์ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี เคร่ืองมือ อุปกรณ์ และ
กระบวนการท่ีจะทาํให้ สามารถพฒันาผลิตภณัฑ์ให้เกิดข้ึนได ้และสอง ความตอ้งการของตลาด 
หมายถึง ความตอ้งการของผูใ้ช ้ท่ีมีความตอ้งการ ในผลิตภณัฑ์ใหม่นั้น และพร้อมท่ีจะซ้ือหรือใช ้
และส่งผลทาํให้ผูเ้ป็นเจา้ของนวตักรรมไดรั้บประโยชน์ในเชิงเศรษฐกิจ หรือสังคม 2) นวตักรรม
กระบวนการ  (Process Innovation) สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ 
ให้ความหมายของนวัตกรรมกระบวนการ หมายถึง การประยุกต์ใช้แนวคิด  วิธีการ หรือ
กระบวนการใหม่ ๆ ท่ีส่งผลให้กระบวนการผลิต และการทาํงานโดยรวมมีประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผลสูงข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดั จากความหมายดงักล่าวสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ นวตักรรมกระบวนการ 
เป็นเร่ืองของการเปล่ียนแปลงในองคก์าร ไม่ว่าจะเป็นเคร่ืองมือ กรรมวิธีการผลิต การจดัจาํหน่าย 
หรือรูปแบบการจดัการองคก์าร ทั้งน้ีโดยมีเป้าหมายท่ีจะนาํไปสู่การพฒันานวตักรรมผลิตภณัฑ ์
ใหไ้ปถึงมือผูบ้ริโภคหรือผูใ้ชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อองคก์ารมากท่ีสุด  

 
2.2.3 กระบวนการนวตักรรม และ การบริหารจัดการ 
เรวัต  ตันตยานนท์ (2563) กล่าวถึง กระบวนการนวัตกรรม  อาจแบ่งออกได้เป็น

กระบวนการยอ่ย ๆ 3 กระบวนการท่ีมีการซอ้นทบักนัอยูใ่นส่วนท่ีเป็นรอยต่อระหว่างกระบวนการ
ยอ่ยเหล่าน้ี กระบวนการยอ่ยทั้ง 3 น้ี ไดแ้ก่ 1) กระบวนการท่ีใชใ้นการสร้างองคค์วามรู้พื้นฐานดา้น
วิทยาศาสตร์ วิศวกรรม หรือเทคโนโลยี ท่ีเก่ียวขอ้งกบันวตักรรมท่ีตอ้งการสร้างข้ึน โดยขอ้สาํคญั
ท่ีสุดในกระบวนการน้ี ไดแ้ก่ การสร้างความเช่ือมโยงระหว่างองคค์วามรู้ท่ีไดก้บักลยุทธ์ และทิศ
ทางการดาํเนินธุรกิจของบริษทั เคร่ืองมือท่ีจาํเป็นตอ้งใชใ้นกระบวนการน้ี โดยทัว่ไปไดแ้ก่ การมี
ทรัพยากรดา้นการวิจยัและพฒันาท่ีเป็นของบริษทัเอง การมีฐานะทางการเงินท่ีแข็งแกร่งเพียงพอ
สําหรับการจา้งท่ีปรึกษามืออาชีพจากภายนอกเขา้มาช่วยพฒันา หรือใช้บริการจากสถาบนัวิจยั 
มหาวิทยาลยั ท่ีมีนกัวิจยัประจาํอยู ่และความสามารถในการเรียนรู้ ดูดซบัความรู้ และกระจายความรู้
พื้นฐานนั้ นไปยงัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในบริษัท 2) กระบวนการแปรองค์ความรู้ไปสู่ช้ินส่วน
ประกอบ หรือตวัผลิตภณัฑ์หรือบริการท่ีจบัตอ้งได ้และนาํไปสู่การสร้างสรรคน์วตักรรมไดอ้ยา่ง
เป็นรูปธรรม กระบวนการยอ่ยน้ี มีความสาํคญัอยา่งยิง่ท่ีจะเป็นประตูด่านแรกสู่ความสาํเร็จของการ
พฒันานวตักรรม และเป็นท่ีมาของวลีท่ีว่า “งานวิจยัข้ึนห้ิง” เปรียบเทียบการพฒันาองค์ความรู้
พื้นฐาน ท่ีไม่สามารถต่อยอดมาสู่การนาํไปใชง้านไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรมความสาํเร็จของกระบวนการ
ยอ่ยท่ี 2 น้ี จะอยูท่ี่การพฒันางานวิจยัหรือการสร้างองคค์วามรู้พื้นฐานใหม่ ควบคู่ไปกบัการพฒันา
เทคโนโลยีท่ีขาดหายไป หรือยงัไม่ไดรั้บการพฒันาเพ่ือมาพิสูจน์ยืนยนัว่า ความคิดสร้างสรรคท่ี์
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เกิดข้ึนจากองคค์วามรู้นั้น จะสามารถทาํให้เกิดข้ึนจริงไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 3) กระบวนการและกล
ยุทธ์ทางการตลาดซ่ึงรวมถึงกลยุทธ์การสร้างความตอ้งการใหม่ของตลาด และการสนองความ
ตอ้งการท่ียงัไม่ไดรั้บการตอบสนองของตลาด ดว้ยนวตักรรมท่ีตอ้งการสร้างข้ึนมานั้น หวัใจสาํคญั
ของกระบวนการน้ีก็คือ การท่ีช้ินส่วนการทาํงาน หรือตน้แบบของผลิตภณัฑน์วตักรรมท่ีสร้างข้ึน
นั้นตอ้งตอบโจทยค์วามตอ้งการ หรือแกปั้ญหาท่ีลูกคา้เป้าหมายประสบอยู ่และตอ้งการแกไ้ขปัญหา
นั้นๆ ให้ลุล่วงไปไดอ้ย่างราบร่ืน อย่างไรก็ดี ขอ้เท็จจริงท่ีสําคญัอีกประการหน่ึงก็คือ การสร้าง
นวตักรรม ก็ยงัเป็นเร่ืองท่ีมีความไม่แน่นอนแฝงอยู่ในตัวของมันเองเสมอ และประสบการณ์
พื้นฐานของผูป้ระกอบการนวตักรรม หรือผูก่้อตั้งธุรกิจสตาร์ทอพัท่ีมีอยู ่โดยเฉพาะความรอบรู้ทั้ง
ในดา้นพื้นฐานวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี ประดิษฐกรรม การผลิต และการตลาด อยู่ในตวัคนคน
เดียวกนัซ่ึงกเ็ป็นความทา้ทายท่ีสาํคญัอยา่งยิง่ 

 
Christiansen (2000 อา้งถึงใน สมบติั นามบุรี, 2562) ไดก้ล่าวถึงการจดัการของผูบ้ริหาร

ในองคก์ารขนาดใหญ่ท่ีตอ้งการจะพฒันาองคก์ารไปสู่องคก์ารนวตักรรม โดยไดร้ะบุองคป์ระกอบ
ขององคก์ารนวตักรรมวา่ ประกอบดว้ย ปัจจยัดงัต่อไปน้ี  

1) วิสัยทัศน์และกลยุทธ์ (Vision and Strategy) วิสัยทัศน์จะเป็นการกําหนดแนว
ทางการพฒันาองคก์ารว่าจะพฒันาไปอยา่งไร จะบอกถึงแนวทางการตลาดเทคโนโลยแีละบทบาท 
ขององคก์ารในอนาคต ดงันั้นการมีวิสัยทศัน์ท่ีชดัเจนและมีความเป็นไปไดจึ้งช่วยสร้างแรงบนัดาล
ใจซ่ึงจะนําไปสู่การสร้างนวตักรรม องค์การท่ีจะพฒันาไปสู่องค์การนวตักรรมนั้ น จะต้องให้
ความสาํคญักบันวตักรรมในทุกระดบั ดงันั้นองคก์ารจะตอ้งมีกลยทุธ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบันวตักรรมอยา่ง
จริงจงัในระยะยาว ซ่ึงจะทาํให้การบริหารจดัการในองคก์ารส่งเสริมและสนบัสนุนให้เกิดความคิด
ใหม่ ๆ รวมถึงการจดัสรรทรัพยากรให้กบัการสร้างนวตักรรม กลยทุธ์องคก์ารท่ีให้ความสาํคญักบั 
นวตั กรรมจะส่งผลให้บุคลากรในองคก์ารมีความคิดเชิงนวตักรรม (Innovative Idea) ซ่ึงไดแ้บ่งกล
ยุทธ์ออกเป็น 3 ระดับ คือ กลยุทธ์ระดับองค์การ (Corporate Strategy) กลยุทธ์ระดับหน่วยธุรกิจ 
(Business Unit Strategy) และระดบัหนา้ท่ีรับผดิชอบในกลยทุธ์ (Responsibility for Strategy)  

2) ระบบการจดัการความสามารถ (The Competence Management System) องค์การ
จะตอ้งมีระบบการจดัการความสามารถท่ีจะทาํให้ทราบถึงความสามารถขององคก์ารหรือบุคลากร
ภายในองคก์ารท่ีมีอยูน่ั้นว่า สนบัสนุนเป้าหมายหรือการปฏิบติังานขององคก์ารในปัจจุบนั หรือใน
อนาคตหรือไม่ ซ่ึงระบบน้ีจะทาํให้ทราบถึงช่องว่างหรือระยะห่างของความสามารถท่ีองคก์ารมีอยู่
ในปัจจุบนักบัเป้าหมายท่ีองคก์ารอยากจะเป็นในอนาคต ระบบน้ีจะกาํหนดและตดัสินว่าองคก์าร
ควรจะสร้างและพฒันาความสามารถและทกัษะอะไรท่ีจะส่งเสริมให้บรรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการ 
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ในการสนับสนุนนวตักรรมนั้นระบบการจดัการความสามารถจะตอ้งสนับสนุนเก่ียวกับขอ้มูล
ข่าวสาร (Information) และกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีช่วยให้เกิดนวตักรรมรวมทั้งส่งเสริมให้เกิดการถ่าย
โอนความสามารถเก่ียวนวตักรรมภายในองคก์าร เช่น การลงทุนเพื่อสร้างการเรียนรู้ท่ีช่วยสร้าง 
หรือเพิ่มทกัษะในการสร้างนวตักรรม การสร้างหอ้งคน้ควา้เพื่อเป็นศูนยก์ารเรียนรู้ของพนกังาน  

3) มีเป้าหมาย (Goal) เป้าหมายในการสร้างนวตักรรมนั้ นต้องระบุไวอ้ย่างชัดเจน 
เก่ียวกบันวตักรรมในทุกระดบั คือ ระดบัองคก์าร ระดบัหน่วยธุรกิจ ระดบัทีมงานและระดบับุคคล 
แต่ทั้งน้ีเป้าหมายในทุกระดบัตอ้งมีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกนั การตั้งเป้าหมายท่ีดีควรตั้งข้ึนมาจาก
การเปรียบเทียบกบัผลการปฏิบติังานท่ีผา่นมา ผลการปฏิบติังานของคู่แข่งการกาํหนดจากความตอ้ง 
การของลูกคา้ และจากวิสัยทศัน์ภายในขององคก์าร โดยเป้าหมายท่ีกาํหนดข้ึนนั้นจะตอ้งสามารถ
วดัไดซ่ึ้งอาจวดัจากมิติทางดา้นเทคโนโลยดีา้นความรู้สึก ดา้นการยอมรับของตลาด  

4) มีโครงสร้างองคก์ารท่ีชดัเจน (Organization Structure) โครงสร้างองคก์ารสามารถ
ทาํให้เกิดผลกระทบท่ีแตกต่างหลากหลายของความสามารถทางด้านนวตักรรมขององค์การ 
ได้ผลกระทบพ้ืนฐาน ได้แก่ การทาํงานของพนักงาน การให้ความสนใจของพนักงานและการ
ส่ือสารในองคก์าร โครงสร้างองคก์ารแบบแบ่งชั้นสายการบงัคบับญัชา (Hierarchy) แบบดั้งเดิมนั้น
จะแบ่งตามหน้าท่ีการทาํงาน (Functional Organization) โดยท่ีพนักงานท่ีทาํงานในฝ่ายใดก็จะ
รายงานผลการปฏิบติังานไปยงัหวัหนา้ฝ่ายงานของตน ส่วนหวัหนา้ฝ่ายแต่ละฝ่ายนั้นกจ็ะรายงานผล
การปฏิบติังานไปยงัผูจ้ดัการทัว่ไป ดงันั้นแลว้ผูจ้ดัการทัว่ไปจึงเป็นบุคคลเดียวท่ีทาํงานแบบขา้ม
สายงาน (Cross-Functional) ซ่ึงโครงสร้างองคก์ารท่ีแบ่งตามหน้าท่ีการทาํงานน้ีก็ยงัคงมีอยู่ทั้งใน
องค์การขนาดเล็กและขนาดใหญ่ ทั้ งน้ีโครงสร้างองค์การแบบแบ่งชั้น สายการบังคบับัญชาน้ี
นอกจากจะแบ่งตามหน้าท่ีการทาํงาน (Function) แลว้ยงัสามารถแบ่งตามผลิตภณัฑ์ท่ีรับผิดชอบ
หรือผลิต (Product Line) และการแบ่งตามพ้ืนท่ีทางภูมิศาสตร์ (Geography) เช่น สถานท่ีหรือ
ประเทศท่ีตั้งของโรงงานหรือองคก์าร ต่อมามีการแบ่งแบบเมตริกซ์ (Matrix) คือ ให้รายงานผลการ
ทาํงานไปยงัหัวหนา้งานตามหนา้ท่ีและหัวหนา้ผลิตภณัฑด์ว้ย การรวมทีมงานท่ีเนน้ในเร่ืองท่ีแตก 
ต่างกนัเขา้ไวน้ั้น เช่น ทีมเนน้ผลิตภณัฑที์มเนน้ ลูกคา้ ทีมพฒันา เป็นตน้ ไดรั้บการยอมรับและถูก
เรียกว่าองคก์ารท่ีมีการทาํงานแบบโครงการ (Project-based Organization) ซ่ึงจะไวต่อการเปล่ียน 
แปลงมีความยดืหยุน่ และมีความเป็นนวตักรรมไดม้ากกวา่โครงสร้างองคก์ารแบบอ่ืน 

Schumpeter (2011) กล่าวถึงประเภทของนวตักรรม โดยปกติแลว้นวตักรรมแบ่งออกได้
เป็น  4 ประเภท  (1) Product Innovation หรือนวัตกรรมในผลิตภัณฑ์หรือบริการ  เป็นความ
เปล่ียนแปลงหลกัของนวตักรรมท่ีเกิดข้ึนอยู่เสมอเพราะจบัตอ้งได้ง่าย เช่น การผลิตภัณฑ์ใหม่ 
สมาร์ทโฟน ดิจิทลัทีวี กระทัง่โซเชียลมีเดีย (2) Process Innovation หรือนวตักรรมท่ีเปล่ียนแปลง
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กระบวนการ เช่น กระบวนการผลิต กระบวนการในการขายผลิตภณัฑ์ กระบวนการในการนํา
ผลิตภณัฑ์สู่ตลาด เช่น การปรับเปล่ียนกระบวนการผลิต (3) Position Innovation หรือนวตักรรมท่ี
เปล่ียนแปลงรูปแบบของสินคา้หรือบริการ เช่น การปรับเปล่ียนตาํแหน่งธุรกิจ เช่น การออก
ผลิตภัณฑ์ใหม่ของ Samsung ท่ี เปล่ียนแปลงจากตลาด  Mass ไปสู้ตลาด Hi-End (4) Paradigm 
Innovation หรือนวัตกรรมท่ีเปล่ียนแปลงกระบวนความคิด  เช่น  เคร่ืองยนต์ของรถยนต์ใน     
ปัจจุบนั บริโภคนํ้ ามนัน้อยลง แต่มีความเร็วท่ีเพิ่มข้ึน (เรวตั ตนัตรานนท,์ 2661) และ “นวตักรรม 
กระบวนการส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นไปในเร่ืองของการควบคุมคุณภาพ (Quality Control) และการ
ปรับปรุงประสิทธิภาพ การผลิตและการดาํเนินงานอยา่งต่อเน่ือง รวมถึงกิจกรรมหรือกระบวนการ
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัองค์ประกอบในระบบ กล่าวคือ ปัจจยันาํเขา้ (Inputs) กระบวนการ (Process) และ
ผลิตผล(Outputs)” (Gopalakrishnan & Damanpour, 1997 อ้างถึงใน  สมนึก  เอ้ือจิระพงษ์พันธ์ , 
2553) 
 

2.2.4 กระบวนการความยัง่ยนืของนวตักรรม  
ความยัง่ยืนของนวัตกรรมสังคม (Social Innovation Sustainability) Robin Murray ได้

เ ขี ย น ไ ว้ ใ น ห นั ง สื อ  Social Innovation Series : Ways to Design, Develop and Grow Social 
Innovation The Open Book of Social Innovation โดยไดจ้ดัขั้นตอนของการก่อรูปนวตักรรมสังคม
ไว ้6 ขั้นตอน (Murray, 2010) 

 

 
รูปท่ี 2.3 ความอยา่งย ัง่ยนืของนวตักรรมสงัคมของ Robin Murray 

ท่ีมา : Murray, Geoff and Julie 2010 
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1) Prompts เป็นขั้นท่ีรวบรวมปัจจยัทั้ งหมดซ่ึงเป็นส่วนสําคญัท่ีเป็นส่ิงจาํเป็นของ
นวตักรรม เช่น การเกิดวิกฤตการณ์ ความยากจน ซ่ึงการเกิดสถานการณ์เหล่านั้นก่อให้เกิดความคิด
ใหม่ ๆ ส่ิงใหม่ ๆ   

2) Proposals เป็นขั้นของการขยายแนวความคิด ซ่ึงจะเช่ือมโยงกบัวิธีการ (Method) 
เช่น การออกแบบวิธีการท่ีสร้างสรรค์ เพื่อจะขยายมูลค่า หรือคุณค่าของความคิดใหม่ๆ หรือส่ิง
ใหม่ๆ หลายวิธีการจะช่วยทาํใหเ้กิดประสบการณ์ท่ีกวา้งขวาง 

3) Prototyping สําหรับขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอนท่ีจะนําแนวคิดไปปฏิบติั เป็นขั้นตอน
ของการทาํแบบทดลองผดิ ถูก เป็นขั้นตอนของการทาํใหก้ระบวนการความคิดแขง็แกร่ง และอาจมี
ความขดัแยง้เกิดข้ึน ในขั้นตอนน้ีจะเป็นการจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

4) Sustaining ขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอนท่ีเม่ือเกิดแนวคิดข้ึนมา เรามีวิธีการท่ีจะทาํให้
แนวคิดนั้นมีความยัง่ยืนในแง่ของสถานะทางการเงิน การประกอบการวิสาหกิจ และการผลกัดนั
นวตักรรมให้ก้าวไปขา้งหน้า ซ่ึงมีหมายรวมถึงทีมงาน งบประมาณ และทรัพยากรอ่ืน ๆ เช่น
ขอ้กาํหนด มาตรการทางกฎหมายต่างๆ 

5) Scaling ขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอนการยกระดบัของนวตักรรม และทาํให้แพร่กระจาย
โดยตลาดอาจจะมีความตอ้งการทั้งผลิตภณัฑท่ี์ประกอบสร้างข้ึนมา และทั้งแนวคิด หรือวิธีการใน
การจดัการในขั้นตอนน้ีผลิตภณัฑ์และแนวคิดจะแพร่กระจายไปเป็นท่ีตอ้งการของสังคม เกิดเป็น
ความเจริญเติบโตในกระบวนการนวตักรรม 

6) Systemic Change ขั้นตอนน้ีถือเป็นขั้นสูงสุด (Ultimate Goal) ของนวตักรรมสังคม  
ในขั้นตอนน้ีจะมีปฎิสัมพนัธ์กบัสาระสาํคญัหลายอยา่ง เช่น การเคล่ือนไหวทางสังคม รูปแบบของ
ธุรกิจ กฎหมายและขอ้กาํหนด ขอ้มูลและสาธารณูปโภค และความคิดใหม่ ๆ ท่ีจะตอ้งทาํการเปล่ียน
เชิงระบบ (Systemic Change) เก่ียวขอ้งกบักรอบคิดใหม่ๆของการออกแบบนวตักรรม นวตักรรม
สังคมในระดับการเปล่ียนเชิงระบบจะสามารถเปล่ียนในระดับภาครัฐ ภาคเอกชน การให้ทุน
สนับสนุนทางเศรษฐกิจ และระดบัครัวเรือน ทั้งหมดน้ีเป็นความสัมพนัธ์ในระยะเวลานาน (Long 
Periods) 

โดยสรุป นวตักรรมและนวตักรรมสังคม มีนิยามความหมายในลกัษณะเดียวกัน คือ 
ความคิดใหม่ การกระทาํใหม่ การจดัการอย่างใหม่ การเปล่ียนแปลงใหม่ หรือส่ิงประดิษฐ์คิดคน้
ใหม่ๆ ท่ีนาํมาใชท้ดแทน หรือต่อยอดการบริหารจดัการ เคร่ืองมือ เทคโนโลยี ผลิตภณัฑ ์ฯลฯ เพ่ือ
แกปั้ญหาและตอบสนองความตอ้งการของคน ชุมชน องคก์ร หรือสังคม ให้มีการเปล่ียนแปลงใน
ลกัษณะท่ีดีข้ึนมีประสิทธิภาพมากข้ึน เป็นประโยชน์ต่อเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม วิถีชีวิต
ความเป็นอยู่ของคน สังคม ได้มั่นคงมีเสถียรภาพมากยิ่งข้ึน จนเป็นท่ียอมรับของคนในสังคม 
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โดยความตั้งใจและต่อเน่ืองอย่างเป็นขั้นเป็นตอนเป็นกระบวนการอย่างเป็นระบบไม่ได้เกิดข้ึน
เพราะความบงัเอิญ    
 

2.3 แนวคดิว่าด้วย โครงสร้างกบัผู้กระทาํการ (Structuration)  
 

ทฤษฎีการก่อตวัโครงสร้างความสัมพนัธ์ทางสังคม (Structuration Theory) เป็นทฤษฎีท่ี
เป็นการหาความสัมพนัธ์ระหว่างโครงสร้าง (Structure) และผูก้ระทาํการ (Agency) โดย Antony 
Giddens (1993-ปัจจุบนั) เป็นผูคิ้ดคน้ทฤษฎีดงักล่าว ทั้งน้ีเน่ืองมาจากมีการถกเถียงกนัมายาวนานใน
ประเด็นปัญหาเร่ืองโครงสร้าง และผูก้ระทาํการนัน่คือ ส่ิงใดท่ีเป็นตวักาํหนด หรือส่ิงใดมีมาก่อน 
ซ่ึงทั้งสองเป็นคู่ตรงขา้มกนั ในอดีตมีการพิจารณาแยกส่วน หรือมองเพียงแค่เพียงฝ่ังใดฝ่ังหน่ึงมี
อิทธิพลต่ออีกฝ่ังเพียงอยา่งเดียว เช่น การมองว่าโครงสร้างมีอิทธิพลทางเดียวต่อผูก้ระทาํการ หรือ
มองเพียงแค่ผูก้ระทาการมีอิทธิพลต่อโครงสร้างเพียงทางเดียวเท่านั้น ซ่ึง Antony Giddens มองว่า
ทั้งสองส่ิงมีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัตลอดเวลา และไม่ไดมี้การหยุดน่ิงและตายตวั โดยเฉพาะ
ผูก้ระทาํการหรือ Agency มีความแตกต่างกบั Actor คือ เป็นผูท่ี้ไม่ไดอ้ยูน่ิ่งเฉยแต่กาํลงัปฏิบติัการ
บางอย่างท่ีส่งผลกระทบต่อโครงสร้าง และสามารถทาํให้โครงสร้างเปล่ียนแปลงได้ ในขณะท่ี
โครงสร้างเอง ก็ไม่ใช่โครงสร้างท่ีหยดุน่ิง มีกฎเกณฑ์ท่ีตายตวัเช่นกนั ซ่ึงจะมีการปรับเปล่ียนตาม
การกระทาํเม่ือมีระดบัการปฏิบติัการ (Practical Level) ของผูก้ระทาํการดว้ย ในลกัษณะของทฤษฎี
ดงักล่าว จึงเป็นคู่สมัพนัธ์ท่ีมีการขบัเคล่ือนซ่ึงกนัและกนัในสงัคม (เชษฐา พวงหตัถ,์ 2548 อา้งถึงใน 
ขวญัชนก อาํภา และรวี หาญเผชิญ, 2562) หรือ กล่าวไดว้่า แทนท่ีจะพิจารณาแยกส่วนเป็นคู่ตรง
ขา้ม และมองว่าฝ่ังใดฝ่ังหน่ึงมีอิทธิพลต่ออีกฝ่ังเพียงอยา่งเดียว เช่น มองว่าโครงสร้างมีอิทธิพลทาง
เดียวต่อผูก้ระทาํการหรือตวัแสดง หรือมองว่าตวัแสดงหรือผูก้ระทาํการมีอิทธิพลต่อโครงสร้าง
เพียงทางเดียวนั้ น นักทฤษฎี เช่น แอนโทนี กิดเดนส์ (Anthony Giddens, ค.ศ. 1938 - ปัจจุบัน) 
ไดใ้ห้ขอ้เสนอทางทฤษฎีท่ีต่างออกไป กล่าวคือ เขาไดส้ลายความคิดเดิม ๆ ดงักล่าวขา้งตน้โดย
เสนอทฤษฎีปฏิสัมพัน ธ์สองทาง  (Structuration Theory) เพื่ อแก้ปัญหาคู่ตรงข้าม  (Binary 
Opposition) โดยช้ีว่า แม้ใน  Structuration Theory จะดูเหมือนมีคู่ตรงข้ามระหว่างโครงสร้าง 
(Structure) ในดา้นหน่ึง และผูก้ระทาํการหรือตวัแสดง (Agency/Actor) ในอีกดา้นหน่ึง แต่คู่ตรง
ขา้มน้ีก็ไม่ไดเ้ป็นคู่ตรงขา้มท่ีหยุดน่ิงและตายตวั Giddens ใชก้รอบคิดเร่ือง Agency ให้แตกต่างไป
จาก Actor ในลกัษณะท่ี Agency จะหมายรวมถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดจากการกระทาํของ Actor กล่าวคือ 
Actor ท่ีมิได้อยู่เฉย ๆ น่ิง ๆ แต่กาํลงัปฏิบัติการอะไรบางอย่างท่ีส่งผลกระทบต่อโครงสร้างใน
ขณะเดียวกนัเม่ือพูดถึง Structure ก็ไม่ใช่โครงสร้างท่ีหยดุน่ิงและตายตวั หรือกฎระเบียบท่ีแน่นอน
ตายตวั แต่เกิดข้ึนจากการปรับเปล่ียนตามการกระทาํในระดับปฏิบติัการ (Practical Level) ของ 
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Actor ด้วยเหตุดังนั้ น  Structure - Agency ในมุมมองน้ีจึงไม่ใช่ทวิลักษณ์  (Dualism) แต่เป็นคู่
สมัพนัธ์ (Duality) ท่ีขบัเคล่ือนสงัคม (ไพศาล บรรจุสุวรรณ์, 2563) 

 

 
รูปท่ี 2.4 Social Practice 

ท่ีมา: ไพศาล บรรจุสุวรรณ์, 2563 
 

โครงสร้างทางสังคม (Social Structures) ไม่ไดเ้ป็นแค่เพียง ‘ขอ้เท็จจริง’ ท่ีอยู่ภายนอก 
หรือเป็นตวัวางกรอบจาํกดัการกระทาํของคนในสงัคม- แต่โครงสร้างทางสงัคมเป็นเง่ือนไขของการ
กระทาํทางสังคม (Conditions of Social Action) ซ่ึงถูกผลิตซํ้ าผ่านการกระทาํทางสังคม กิดเดนส์
ตอ้งการท่ีจะสร้างวิธีการจดัประเภทของระบบสังคมแบบใหม่ข้ึนมาโดยดูจากการจดัความสัมพนัธ์
ในแง่ของเวลา-พื้นท่ี (Time-Space Relations) (ป่ินวดี ศรีสุพรรณ, 2555) 

กิดเดนส์ (Giddens, 1993) ไดน้าํทฤษฎีดงักล่าวมาใชใ้นการอธิบายเชิงพื้นท่ี (Space) คือ 
ไม่ใช่แค่พื้นท่ีท่ีมีข้ึนเพื่อการรวมกลุ่มทางสังคมเท่านั้น แต่เป็นเร่ืองของการรวมกนัของระบบท่ีก่อ
ตวัข้ึนมาโดยมีปฏิสมัพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั Agency ไม่ใช่เร่ืองของปัจเจก แต่เป็นเร่ืองของผูก้ระทาํการ
ร่วม  (Collective Actor) โครงส ร้าง  คือ  กฎเกณฑ์และท รัพยากร  (Rules and Resources) ทั้ ง
โครงสร้างและผูก้ระทาํการให้ความสําคญักบัวิธีการท่ีมนุษยเ์ป็นตวักาํหนดชีวิตทางสังคมข้ึนมา
และในขณะเดียว กนัก็ไดรั้บอิทธิพล และถูกกาํหนดโดยการจดัระเบียบทางสังคมท่ีมีอยู่เหล่านั้น 
(ขวญัชนก อาํภา และรวี หาญเผชิญ, 2562) กิดเดนส์ (Giddens, 1993) เขาเช่ือว่าโครงสร้างสังคม
ไม่ไดเ้ป็นขอ้จาํกดัหรืออุปสรรคท่ีมา กาํหนดการกระทาํของปัจเจก แต่กลบัส่งเสริมดว้ยการจดัหา
ทรัพยากรท่ีปัจเจก สามารถหยิบฉวยมาใชเ้ป็นประโยชน์ในการปฏิสัมพนัธ์กบัคนอ่ืนๆ ในสังคม 
ในขณะเดียวกนัการกระทาํก็ไม่ไดเ้ป็นส่ิงท่ีสะทอ้นออกถึงเฉพาะความตอ้งการของปัจเจกเท่านั้น 
แต่ยงัช่วยให้เกิดการผลิตซํ้ าของโครงสร้างทางสังคมท่ีเป็นบริบทให้เกิดการกระทาํของปัจเจก 
(รัตนา โตสกุล, 2548, อา้งถึงใน ขวญัชนก อาํภาและรวี หาญเผชิญ, 2562) ขอ้เสนอของกิดเดน้ส์
ช่วยให้เขา้ใจไดว้่า ปัจเจกและโครงสร้างสังคมลว้นแลว้แต่ใช้ประโยชน์จากทรัพยากรในสังคม 
อาํนาจเป็นทรัพยากรประเภทหน่ึงท่ีผูกติดอยู่กับระบบโครงสร้างสังคมและปัจเจกซ่ึงสามารถ
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นํามาใช้ประโยชน์ได้เพื่อเสริมอาํนาจให้ตนเอง อาํนาจจึงมีอยู่สองส่วน คือติดแนบแน่นกับ
โครงสร้างทางสังคม และเกาะเก่ียวอยู่กับปัจเจกและกลุ่มท่ีอยู่ภายใต้โครงสร้างนั้ น  ๆ  ด้วย 
(ขวญัชนก อาํภา และรวี หาญเผชิญ, 2562) 

กิดเดนส์ (Giddens, 1993) อธิบายวา่ความเช่ือมโยงกนัระหวา่งโครงสร้าง (Structure) และ
การกระทํา (Action) เป็นองค์ประกอบพื้นฐานของทฤษฎีสังคม โครงสร้างและผูก้ระทําการ 
(Agency) จึงมีลักษณะเป็นทวิภาวะ (Duality) ซ่ึงไม่สามารถดํารงอยู่แยกออกจากกันได้ และ 
กิดเดนส์ เรียกลกัษณะเช่นน้ีว่า ‘ทวิภาวะ ของโครงสร้าง’ (Duality of Structure) ในระดบัพื้นฐาน 
หมายความว่ามนุษยส์ร้างสังคม แต่ในเวลาเดียวกนัมนุษยก์็ถูกตีกรอบจาํกดัโดยสังคม การกระทาํ
และโครงสร้างจึงไม่สามารถวิเคราะห์แยกออกจากกนัได ้เน่ืองจากโครงสร้างถูกสร้าง รักษาไวแ้ละ
เปล่ียนแปลง ผา่นการกระทาํขณะท่ีการกระทาํไดถู้กให้ความหมายก็เฉพาะเม่ือมนัอยูใ่นโครงสร้าง
เท่านั้น กิดเดนส์ให้ความหมายของโครงสร้างว่า ประกอบด้วยกฎเกณฑ์ (Rules) และทรัพยากร 
(Resources) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกระทาํของมนุษย ์กฎเกณฑเ์ป็นตวัตีกรอบจาํกดัการกระทาํทรัพยากร
ช่วยให้การกระทาํมีความเป็นไปได ้นอกจากนั้นกิดเดนส์ช้ีให้เห็นความแตกต่างระหว่างระบบ 
(System) และโครงสร้าง (Structure) ว่าระบบแสดงให้เห็นลกัษณะของโครงสร้าง แต่ตวัมนัเอง
ไม่ใช่โครงสร้าง ในบทความช่ือ Functionalism: Après la lutte [Social Research 43 (1976): 325-66] 
(เชษฐาพวงหตัถ,์ 2552)  

กิดเดนส์ (Giddens, 1993) อธิบาย การก่อรูปความสัมพนัธ์ของโครงสร้างทางสังคมว่า 
โครงสร้างเป็นกลไกสาํคญัท่ีมีส่วนในการกาํหนดชีวิตทางสังคมและพฤติกรรมของมนุษย ์และใน
ขณะเดียวกนัสมาชิกของสงัคมเองในฐานะผูก้ระทาํการกเ็ป็นตวักาํหนดโครงสร้างทางสงัคมเช่นกนั 
เน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีส่วนในการผลิต (Production) และผลิตซํ้ า (Reproduction) โครงสร้างทางสังคม
ให้ดําเนินต่อไป โครงสร้างจึงเป็นทั้ งวิถีทางและผลลัพธ์ของการกระทําของมนุษย์ (สุภางค ์
จนัทวานิช, 2553, น. 256-259 อา้งถึงใน นญา พราหมหนัต ์และภาวิกา ศรีรัตนบลัล, 2562) 

ปัจจุบนัทฤษฎีการก่อตวัของโครงสร้างความสัมพนัธ์ทางสังคมเป็นทฤษฎีหน่ึงท่ีมีความ 
สําคญัต่อการวิเคราะห์ปรากฏการณ์ทางสังคม เน่ืองจากกิดเดนส์ (Giddens, 1993) ระบุว่าสถาบนั
ครอบครัว ชุมชน ชีวิตการงานซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของโครงสร้างเกิดข้ึนโดยปัจเจกบุคคลไดแ้ก่ การ
กระทาํของมนุษย ์(Human Action) หรือผูก้ระทาํ (Agency) ในขณะเดียวกนัโครงสร้าง (Structure) 
ก็เป็นตวักาํหนดชีวิตทางสังคมและพฤติกรรมของมนุษย ์ดงันั้นสองส่ิงน้ีจึงตอ้งพึ่งพาและเก่ียวพนั
ซ่ึงกันและกันกิดเดนส์  (Giddens, 1993)  เรียกส่ิงน้ีว่า ทวิลักษณ์ของโครงสร้าง (Duality of 
Structure) นั่นคือโครงสร้างเป็นวิถีทางและผลลพัธ์ของการกระทาํ โครงสร้างสังคมกบัผูก้ระทาํ 
จึงถูกผูกเขา้ด้วยกันอย่างแนบแน่นผ่านกระบวนการท่ีเรียกว่า Structuration หรือการกระทาํท่ีมี
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โครงสร้างกําหนด (Structured Action) มนุษย์เป็นผูส้ร้าง โครงสร้าง แล้วโครงสร้างก็กลับมา
ควบคุมมนุษย ์หลงัจากนั้น มนุษยก์จ็ะปรับโครงสร้างเพื่อเปล่ียนแปลงต่อไป (Giddens, 1991, p.204 
อา้งถึงใน สุภางค ์จนัทวานิช, 2553, น.259-260)  

 
กิดเดนส์ (Giddens, 1993) สังเกตว่าในการวิเคราะห์ทางสังคมคาํว่า โครงสร้าง โดยทัว่ไป

เรียกว่า “กฎและทรัพยากร” และโดยเฉพาะอย่างยิ่งกบั “คุณสมบติัการจดัโครงสร้างท่ีอนุญาตให ้
'การผูกมดั' ของพื้นท่ีเวลาในระบบโซเชียล” คุณสมบติัเหล่าน้ีทาํให้แนวทางปฏิบติัทางสังคมท่ี
คลา้ยคลึงกันสามารถดาํรงอยู่ได้ตลอดเวลาและพ้ืนท่ีและทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงในรูปแบบ 
“ระบบ” ตวัแทน กลุ่มหรือบุคคลใชโ้ครงสร้างเหล่าน้ีเพื่อดาํเนินการทางสังคมผา่นหน่วยความจาํฝัง
ตวัท่ีเรียกว่า ร่องรอยความทรงจาํร่องรอยแห่งความทรงจาํจึงเป็นพาหนะในการดาํเนินการทาง
สังคม โครงสร้างยงัเป็นผลมาจากการปฏิบติัทางสังคมเหล่าน้ี กิดเดนส์ (Giddens, 1993) ใช ้“ความ
เป็นคู่ของโครงสร้าง” (เช่นวสัดุ / อุดมคติจุลภาค / มหภาค) เพื่อเนน้ธรรมชาติของโครงสร้างเป็นทั้ง
ส่ือและผลลพัธ์ โครงสร้างมีอยู่ทั้งภายในภายในเอเจนตเ์ป็นร่องรอยความทรงจาํซ่ึงเป็นผลมาจาก
การถ่ายทอดทางปรากฏการณ์วิทยาและพนัธุกรรม และภายนอกเป็นการแสดงออกของการกระทาํ
ทางสังคม ในทาํนองเดียวกนัโครงสร้างทางสังคมประกอบดว้ยตวัแทนและหรือเป็นผลมาจากการ
กระทาํในอดีตของตวัแทน กิดเดนส์ (Giddens, 1993) ถือความเป็นคู่น้ีควบคู่ไปกบั “โครงสร้าง” 
และ “ระบบ” นอกเหนือจากแนวคิดเร่ืองการวนซํ้ าซ่ึงเป็นแกนหลกัของทฤษฎีโครงสร้างระบบ
สังคมมีรูปแบบความสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ลกัษณะการเปล่ียนแปลงของ
พื้นท่ีและเวลาเป็นตัวกําหนดปฏิสัมพันธ์ของความสัมพันธ์ทางสังคมและโครงสร้างดังนั้ น 
โครงสร้างหรือแบบจาํลองทางสังคมถูกนาํไปใชใ้ห้อยู่นอกเหนือขอบเขตการควบคุมของมนุษย ์
กระบวนการท่ีตวัแทนและโครงสร้างตราระบบสังคมและระบบสังคมกลายเป็นส่วนหน่ึงของความ
เป็นคู่นั้น (Wikipedia, 2561)  

โดยสรุปแนวคิดโครงสร้างกับผูก้ระทําการ มีลักษณะเป็นทวิภาวะ (Duality) ซ่ึงไม่
สามารถดาํรงอยู่แยกออกจากกนัได ้และกิดเดนส์เรียกลกัษณะเช่นน้ีว่า ‘ทวิภาวะ ของโครงสร้าง’ 
(Duality of Structure) ซ่ึงมีความสําคญัในการศึกษาความสัมพนัธ์ของระบบโครงสร้างและความ 
สัมพนัธ์ของผูก้ระทาํการใหเ้ห็นมิติความสัมพนัธ์ท่ีลึกซ้ึงมากยิง่ข้ึนจะสามารถอธิบายปรากฎการณ์ 
ในฐานะเป็นกรอบการทาํงานทรัพยากรและผลลพัธ์ไดช้ดัเจนมากยิง่ข้ึน   

ผูศึ้กษาจึงไดส้นใจนาํแนวคิดน้ีมาใชป้ระกอบเพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ในเชิงระบบกลไก
การกระทาํการของวิสาหกิจเพ่ือสังคมมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศรเพิ่มเติมเพื่อใชเ้ป็น
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กรอบแนวคิดในการศึกษาวิเคราะห์ความสัมพนัธ์เชิงโครงสร้างและผูก้ระทาํการให้มีความละเอียด
ชดัเจนมากยิง่ข้ึนเก่ียวกบัการบริหารจดัการของมูลนิธิฯตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาต่อไป  
 

2.4 เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง  
 

วราภรณ์ โภคานันท์ (2544) ศึกษาเร่ือง การส่ือสารการตลาดผลิตภณัฑ์สมุนไพรอภัย 
ภูเบศรกบัพฤติกรรมการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภค พบว่า ผลิตภณัฑส์มุนไพรอภยัภูเบศร เพราะมีผู ้
แนะนาํมากท่ีสุด และมาซ้ือผลิตภณัฑฯ์ จาํนวนหลายคร้ังต่อปี เน่ืองจากใชแ้ลว้เกิดความพึงพอใจใน
ด้านคุณภาพ ราคาถูก เป็นผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติ และโรงพยาบาลฯ เป็นผูผ้ลิต ปัจจัยท่ีเป็น
อุปสรรคต่อกระบวนการ ตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภค คือ ปัจจยัดา้นช่องทางการจดัจาํหน่าย เน่ืองจาก
โรงพยาบาลฯ มีร้านจาํหน่ายเพียงแห่งเดียวท่ีจงัหวดัปราจีนบุรี โรงพยาบาลฯ ให้ความสําคญัใน
เร่ือง ความปลอดภยัของผูบ้ริโภคเป็นอนัดบัแรก ผลิตภณัฑต์อ้งปราศจากสารพิษ ส่วนกระบวนการ
ส่ือสารการตลาดดา้นการส่งเสริมการขาย เน่ืองจากโรงพยาบาลฯ ไม่มีงบประมาณดา้นโฆษณาและ
ประชาสมัพนัธ์ จึงใชส่ื้อบุคคลเป็นหลกั โดยกลวิธีปากต่อปาก และสายสมัพนัธ์ท่ีเป็นหน่วยราชการ
อาศยัส่ือวิทยุทอ้งถ่ิน (สถานีวิทยุค่ายจกัรพงษ์) ประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์
สมุนไพรของ โรงพยาบาลฯ ในเชิงบทความสารคดี การดาํเนินงานเป็นไปในแนวทางการตลาดเพ่ือ
สงัคมฟ้ืนฟู ส่งเสริมสนบัสนุนการแพทยแ์ผนไทย และภูมิปัญญาทอ้งถ่ินใหส้อดคลอ้งเหมาะสมกบั
เทคโนโลย ีท่ีมีอยู ่รวมถึงการพ่ึงพาตนเองอยา่งจริงจงัและยัง่ยนื 

 
อรประภา เทพศิลปะวิสุทธ์ิ (2561) ศึกษาเร่ืองปัญหาอุปสรรคในระบบการผลิตการ

จาํหน่ายและการบริโภคของกลุ่มผูมี้ส่วนไดเ้สียต่อผลิตภณัฑย์าสมุนไพรอินทรีย ์กรณีศึกษามูลนิธิ
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร พบว่า ปัญหาและอุปสรรค ไดแ้ก่ ตลาดยงัไม่เพียงพอ ยงัมีโรค
แมลงและศตัรูพืชในแปลงสมุนไพร ผูป้ระกอบการมีทศันคติท่ีดีมีต่อการนาํสมุนไพรมาเป็นวตัถุดิบ
แต่ก็ยงัขาดแคลนสมุนไพรเมืองหนาว และยงัมีการปลอมปนในสมุนไพรอินทรีย ์แมว้่าโดยทัว่ไปมี
ทศันคติท่ีดีต่อสมุนไพรแต่ยงัมียกเวน้เร่ืองกล่ิน สี รสชาด สมุนไพรท่ีนิยมมกัใชก้บัระบบทางเดิน
อาหาร ขอ้เสนอต่อการพฒันาควรส่งเสริมการตลาดขยายตลาดรับซ้ือ คุณภาพวตัถุดิบ และขยาย
เผยแพร่องคค์วามรู้เก่ียวกบัสมุนไพรในวงกวา้งทางสงัคม  

 
พรรณภัทร อินทฤทธ์ิ (2563) คณะการแพทยแ์ผนไทยอภยัภูเบศร มหาวิทยาลยับูรพา 

ศึกษาเร่ือง การดูแลสุขภาพผูสู้งอายดุว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย พบว่า ในวยัผูสู้งอายเุป็นวยัท่ีมี
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สภาพร่างกายท่ีถดถอยเน่ืองจากอวยัวะภายในร่างกายลดประสิทธิภาพการทาํงาน ไปตามอายท่ีุมาก
ข้ึนและไม่สามารถซ่อมแซมกลบัคืนสู่สภาพปกติได ้ทาํให้ผูสู้งอายุมีโอกาสเป็นโรคต่างๆตามมา 
ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง โรคขอ้เส่ือม ภาวะกระดูกพรุน 
หรือมีอาการหลงลืม ความจาํเส่ือม เป็นตน้ นอกจากน้ียงัมีการเปล่ียนแปลงของอารมณ์และจิตใจ
เน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนต่างๆ การเปล่ียนแปลงสถานะทางสังคม การเปล่ียน 
แปลงสังคมส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย ส่งผลทาํให้ผูสู้งอายุ ปรับสภาพจิตใจไม่ทัน มีภาวะเครียด 
ซึมเศร้า และรู้สึกว่าตวัเองดอ้ยค่า เป็นภาระของครอบครัวและสังคม การดูแล สุขภาพผูสู้งอายุจึง
เป็นส่ิงสําคญัสําหรับตวัผูสู้งอายุเองและสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุนั้นตอ้ง 
เป็นการดูแลครบทุกดา้นทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ และส่ิงแวดลอ้ม โดยศาสตร์
การแพทยแ์ผนไทยท่ี เป็นศาสตร์ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพแบบองคร์วมสามารถนาํมาประยกุตใ์ช้
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุไดอ้ย่างครอบคลุม ภายใตห้ลกัธรรมานามยัท่ีเป็นการนาํหลกัธรรมพระพุทธ 
ศาสนาเป็นแนวทางดูแลสุขภาพให้ใกลชิ้ดธรรมชาติ ประกอบดว้ย หลกักายานามยั เป็นการดูแล
สุขภาพทางกายของผูสู้งอายปุระกอบดว้ยการใชส้มุนไพรเป็นอาหารและยา และการบริหารร่างกาย
ดว้ยฤๅษีดดัตนและการนวดตวัเอง หลกัจิตตานามยั เป็นการดูแลสุขภาพจิตและอารมณ์ โดยการฝึก
ปฏิบติัสมาธิโดยการสวดมนต ์การนัง่สมาธิ การเดินจงกรม และการเตรียมตวัตายอยา่งมีสติ สุดทา้ย
หลกั ชีวิตานามยัเป็นการดาํเนินชีวิตทางสายกลาง ดงันั้นศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยจึงดูแลสุขภาพ
ของผูสุ้ขภาพไดอ้ยา่ง ครอบคลุม ทาํใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีความสุข 

 
มณีรัตน์ สุขเกษม และประสพชยั พสุนนท ์(2559) ศึกษาเร่ือง การวิเคราะห์แรงจูงใจและ

ปัจจยัประสมทางการตลาดบริการท่ีมีผลต่อการเลือกใช้บริการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพของนักท่อง 
เท่ียวไทย กรณีโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร พบว่าปัจจยัแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการเลือกใชบ้ริการ 
ไดแ้ก่ 1) ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 2) ดา้นเอกลกัษณ์ไทย 3) ปัจจยัดา้นแนวโน้มกลบัมาใชบ้ริการ 
และ ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดบริการท่ีมีผลต่อการเลือกใช้บริการ ได้แก่ 1) ด้านบริการ 
2) สภาพแวดลอ้ม 3) กิจกรรมส่งเสริมการตลาด 4) การคุม้ค่าเงิน 5) ภาพลกัษณ์ 6) สถานท่ี 7) ส่ิง
อาํนวยความสะดวก  

 
ชนากานต์ หวานเสร็จ  (2558) ศึกษาเร่ือง ปัญหาและอุปสรรคในระบบการผลิต 

การจาํหน่าย และการบริโภค ของผูมี้ส่วนไดเ้สียต่อผลิตภณัฑย์าจากสมุนไพรอินทรีย ์: กรณีศึกษา 
มูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร พบว่า ปัญหาและอุปสรรคท่ีสาํคญั ไดแ้ก่ ปัญหาเร่ืองของ
ตลาดท่ียงัมีไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของเกษตรกร โรคและแมลงศตัรูพืชในแปลง และการขาด
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การรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรียใ์นเกษตร มีทศันคติท่ีดีต่อการนาํสมุนไพรอินทรียม์าใช้เป็น
วตัถุดิบในการ ผลิตยาสมุนไพรในแง่ของความปลอดภยั ในเร่ืองของจากสมุนไพรอินทรียผ์ลิตโดย
ปราศจากสารเคมีและสามารถตรวจสอบยอ้นกลบัไดอ้ยา่งไรก็ตาม ปัญหาและอุปสรรคในส่วนของ
ผูป้ระกอบการ พบว่ามีปัญหาดา้นวตัถุดิบสมุนไพร ไดแ้ก่การขาดแคลนวตัถุดิบสมุนไพรอินทรีย์
บางชนิด เช่น พืชเมืองหนาว อีกทั้งในบางคร้ังยงัพบปัญหาในดา้นการตรวจพบสารเคมีปลอมปนใน
สมุนไพรอินทรีย  ์นอกจากน้ีในด้านความตอ้งการกลุ่มเกษตรกรผูผ้ลิตรายใหญ่ท่ีสามารถผลิต
วตัถุดิบให้แก่โรงงานไดอ้ยา่งสมํ่าเสมอและเพียงพอ และปัญหาในดา้นการเก็บรักษาสมุนไพรบาง
ชนิดในคลินิก ส่วนปัญหาในกระบวนการการผลิต ไดแ้ก่การขอข้ึนทะเบียนยาท่ีมีความยุง่ยาก การ
วางแผนการผลิตร่วมกบัเกษตรกร และตน้ทุนของวตัถุดิบสมุนไพรอินทรียท่ี์มีราคาสูง นอกจากน้ี
พบว่าปัจจุบนัสมุนไพรยงัคงถูกมองว่าเป็นเพียงทางเลือกท่ีไม่ไดรั้บการยอมรับและใชอ้ย่างจริงจงั 
จึงทาํใหจ้าํนวนผูผ้ลิตยงัคงมีอยูอ่ยา่งจาํกดั 

 
นํ้ าฝน ศิริวนัสาณฑ ์และพภสัสรณ์ วรภทัร์ถิระกุล (2560) ศึกษาเร่ือง การบรรลุเป้าหมาย

นโยบายการพฒันาผลิตภณัฑว์ิสาหกิจชุมชนการแปรรูปสมุนไพร กลุ่มวิสาหกิจบา้นดงบงั (สมาชิก
ผูผ้ลิตสมุนไพรให้กับมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร) พบว่า กลุ่มวิสาหกิจบา้นดงบัง 
จ.ปราจีนบุรี ตั้ งข้ึนปี 2541 เพื่อหารายได้ให้ชุมชนโดยการปลูกสมุนไพรแปรรูปเป็นสมุนไพร
อบแห้งส่งขายให้มูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร เร่ิมจากอาชีพเดิมเป็นเกษตรปลูกไม้
ดอกไมป้ระดบัและทาํแบบเกษตรเคมี เปล่ียนมาทาํเกษตรแบบอินทรียป์ลูกสมุนไพรดว้ยระบบ
แปลงเกษตรอินทรีย ์การตั้งราคาโดยการคาํนวณราคารับซ้ือจากตน้ทุนจากมูลนิธิฯ แหล่งจาํหน่าย
หลกั และมีการวางขายท่ีศูนยชุ์มชนบา้นดงบงั ศูนยจ์าํหน่ายผลิตภณัฑ์โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยั
ภูเบศร และเครือข่ายรักษสุ์ขภาพ ไดรั้บความรู้จากทางโรงพยาบาล และส่ือข่าวสารและอินเตอร์เน็ต 
และมีการหนุนเสริมจากหน่วยงานภาครัฐเขา้มาช่วยเร่ืองเทคโนโลย ีการจดัการ มีการจดัโครงสร้าง
การบริหารจดัการกลุ่ม มีประธาน ท่ีปรึกษา รองประธาน เลขานุการ เหรัญญิก ฝ่ายผลิตสมุนไพร 
และฝ่ายแปรรูป มีการทาํบญัชีการเพาะปลูก ปัจจยัการผลิต และการจดัการปันผลตามสัดส่วนการ
ผลิตและเพาะปลูก มีการหักร้อยละ 5 ของรายไดเ้พื่อใชเ้ป็นค่าบริหารจดัการกลุ่ม สาํหรับนโยบาย
ส่งเสริมการผลิตวตัถุดิบสมุนไพรอินทรียคุ์ณภาพ ควรมีดงัน้ี คือ ศึกษาความตอ้งการของตลาด 
ศึกษาวิจยัการขยายพนัธ์ุดว้ยวธีิการเพาะเน้ือเยือ่เพ่ือใหไ้ดว้ตัถุดิบคุณภาพดี และสมํ่าเสมอในปริมาณ
มาก ควรศึกษาวิจยัการป้องกนัโรคและควบคุมโรคพืชและไม่ใชส้ารเคมีเลย และส่ือสารให้ความรู้
ดา้นสมุนไพรแกเ้กษตรกรและผูส้นใจเก่ียวกบัการปลูกสมุนไพรแบบเกษตรอินทรีย ์ 
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วิลาวลัย ์พงษ์สุนทร และธันยธรณ์ สุขพานิช (2557) ศึกษาเร่ือง ภาวะผูน้าํดา้นสุขภาพ
แบบองคร์วมของโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร พบว่า ภาวะผูน้าํในการเสริมสร้างคุณภาพอยา่ง
ย ัง่ยืนด้วยการแพทยท์างเลือกของโรงพยาบาลเจา้พระยาอภัยภูเบศร แพทยแ์ละพยาบาลตอ้งมี
คุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพท่ีสูงเพราะตอ้งดูแลผูป่้วยท่ีฝากชีวิตไวใ้ห้สุขภาพดีข้ึน 
ยุทธศาสตร์การจัดการการแพทย์ทางเลือก ควรมีเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ท่ีสําคญัมุ่งเน้นการ
สมุนไพรไทยและภูมิปัญญาไทยมาใชป้ระโยชน์ให้สูงสุดควบคู่กบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั และยุทธ 
ศาสตร์เครือข่ายทางเลือก และการขยายแพทยท์างเลือก ดา้นภาวะผูน้าํในการเสริมสร้างคุณภาพ
อย่างย ัง่ยืนโดยการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 1) มิติทางร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง
ปราศจากโรคเจ็บป่วย 2) มิติทางจิตใจ แจ่มใส ไม่กังวล มีความสุข มีเมตตา 3) มิติทางสังคม 
ครอบครัวอบอุ่น สาํนึกต่อส่วนรวม ช่วยเหลือเก้ือกูลกนัในสังคม 4) มิติทางจิตวิญญาณ มีคุณธรรม 
จริยธรรม ไม่โลภ รู้จักพอ 5) มิติทางอารมณ์  ความสามารถในการควบคุมอารมณ์  แก้ปัญหา 
ซ่ึงกล่าวโดยสรุป ผูบุ้กเบิกดว้ยการแพทยท์างเลือกดว้ยสมุนไพร ไปสู่ “จอมยุทธ์ผูกุ้มกาํลงัดา้น
ความมัน่คงของมนุษย”์ 

 
ปิติมน ลอ้มสมบูรณ์ (2554) ศึกษาเร่ือง รูปแบบและกลยุทธ์ในการเป็นผูป้ระกอบการ

สังคมของมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร พบว่า การเป็นผูป้ระกอบการทางสังคมของ
มูลนิธิฯ เป็นองค์กรท่ีตั้งข้ึนแบบธุรกิจท่ีมุ่งหวงัผลประโยชน์แต่ผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนกลบัคืนสู่
สังคม โดยกระบวนการส่งเสริมและพฒันาสมุนไพรไทย และชุมชนเป็นผูป้ลูกสมุนไพรแบบ
อินทรีย ์มูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศรจดัเป็นผูป้ระกอบการทางสังคมแบบผสม คือ ทั้ง
การขายสินคา้และบริการ มีการจดัแบ่ง 3 ฝ่าย คือ 1) ฝ่ายโรงพยาบาล 2) ฝ่ายพฒันาภูมิปัญญาไทย 
3) ฝ่ายพฒันาชุมชนและสงัคม สาํหรับกลยทุธ์ระดบัธุรกิจ คือ การสร้างความแตกต่างของผลิตภณัฑ์
และการส่งเสริมการประชาสัมพนัธ์ผา่นองคก์ร กลยทุธ์ประสมทางการตลาด คือ การผลิตภณัฑท่ี์มี
ความหลากหลายรูปแบบ ทั้งยา เคร่ืองสาํอาง เคร่ืองด่ืม ผลิตภณัฑอ์าหารเสริม โดยเป้าหมายคือการ
ดูแลสุขภาพ ในดา้นบริการ ไดแ้ก่ การนวดแผนไทย การสร้างตราสินคา้และผลิตภณัฑแ์บบประกนั
คุณภาพเนน้ดว้ยคุณภาพ มีช่องทางการจดัจาํหน่ายโดยการสร้างคู่คา้ตวัแทนทั้งในและต่าง ประเทศ 
มุ่งเนน้การสร้างความรู้ในเร่ืองสรรพคุณของสมุนไพรชนิดต่าง ๆ เป็นการบอกกกล่าวคุณภาพสินคา้
บริการในทางออ้มมากกว่าการโฆษณาโดยตรง การแจกแผ่นพบัการให้ความรู้ดา้นสรรพคุณเป็น
การย ํ้าถึงประสิทธิภาพในการผลิตภณัฑ์ มีการจดัรูปแบบร้านคา้ ผลิตภณัฑ ์เป็นหมวดหมู่ทนัสมยั
สวยงามและมีการบอกสรรพคุณท่ีชดัเจน เป็นการประชาสมัพนัธ์ ตราสินคา้  
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ธนชาติ เราประเสริฐ และการันต ์กิจระการ (2563) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ตดัสินใจเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร พบว่า  ผลิตภณัฑ ์ราคา สถานท่ี บุคลากร 
กระบวนการ ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ ทศันคติและประสบการณ์ส่งผลบวกต่อการเลือกใชบ้ริการ
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ผลการวิจยัดงักล่าวสามารถนาํไปใชใ้นการวางแผนกลยทุธ์ทาง
การตลาดบริการของโรงพยาบาลของรัฐหรือเอกชนและสามารถนาํไปประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาและ
ปรับปรุงการบริหารจดัการสถานพยาบาลใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 

 

นํ้ าฝน ศิริวนัสําณฑ์ และเอกพร รักความสุข (2560) พบว่า ระบบการให้บริการด้าน
สาธารณะสุขโดยการใชส้มุนไพรไทยเพ่ือส่งเสริมการแพทยแ์ผนไทย โดยโรงพยาบาลเจา้พระยา
อภยัภูเบศรจะตอ้งให้บริการดา้นสาธารณะสุขโดยการใชส้มุนไพรไทยท่ีมีคุณภาพและสอดคลอ้ง
กบัความตอ้งการของตลาดทั้งในและต่างประเทศ มีการพฒันาผลิตภณัฑ์สมุนไพรตลอดห่วงโซ่
มูลค่า (Value Chain) ไดแ้ก่ ดา้นการสร้างบริการหรือผลิตภณัฑ์ ด้านราคา ด้านสถานท่ีหรือช่อง
ทางการจาํหน่ายหรือใหบ้ริการ การส่งเสริมการตลาดสินคา้และบริการ และดา้นการวิจยัและพฒันา 
สาํหรับปัญหาและอุปสรรคของกาํรบริการดา้นสาธารณสุขดว้ยสมุนไพรโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยั
ภูเบศร ประกอบดว้ย 6 ประเด็น ไดแ้ก่ ความล่าชา้ในการออกผลิตภณัฑใ์หม่ ภาพลกัษณ์และเจตคติ
ในการใชย้าสมุนไพรยงัไม่เป็นท่ียอมรับ การกระจายสินคา้ไม่ทัว่ถึงทุกจงัหวดั ปัญหาดา้นวตัถุดิบท่ี
ใชผ้ลิตสมุนไพรและตน้ทุนการผลิตท่ีสูงข้ึน 

 

ญาดา เรียมริมมะดนั (2556) ศึกษาเร่ือง  แนวทางการพฒันาความรู้เจตคติและพฤติกรรม
การรักษาดว้ยวิธีการแพทยแ์ผนไทยในโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรี พบว่า 
ผูป่้วยมีความรู้ เจตคติและพฤติกรรมเก่ียวกบัการรักษาดว้ยวิธีการแพทยแ์ผนไทยในระดบัปานกลาง
ผูป่้วยมีความรู้ เจตคติและพฤติกรรมเก่ียวกบัการรักษาดว้ยวิธีการแพทยแ์ผนไทยในระดบัปานกลาง 
(= 11.14, S.D. = 2.30), (= 3.42, S.D. = 0.95), (= 1.95, S.D. = 0.65) ตามลําดับ  ผู ้ป่วยทั่วไปและ
ผูป่้วยแผนกแพทยแ์ผนไทยมีความรู้ และพฤติกรรมเก่ียวกบัการรักษา ดว้ยวิธีทางการแพทยแ์ผน
ไทยแตกต่างกนั อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t=6.941, t= 2.660 ตามลาํดบั) แต่มีเจตคติ
เก่ียวกบัการรักษาดว้ยวิธีทางการแพทยแ์ผนไทยไม่แตกต่างกนั 3. ผูป่้วยแผนกแพทยแ์ผนไทยท่ีมี
เพศต่างกัน มีความรู้และเจตคติแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 4.055, t = 
2.907 ตามลาํดบั) ผูป่้วยแผนกแพทยแ์ผนไทยท่ีมีอายแุละรายไดต่้างกนั มีเจตคติแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 3.20, t = 2.863 ตามลาํดบั) ผูป่้วยแผนกแพทยแ์ผนไทยท่ีมีระดบั
การศึกษาต่างกนั มีความรู้ เจตคติและพฤติกรรมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ .05 (t = 2.563, 
t = 2.455, t = 2.152 ตามลาํดบั) 4. ผูป่้วยทัว่ไปท่ีมีอายุและระดบัการศึกษาต่างกนัมีเจตคติแตกต่าง
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กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 3.180, t = 5.305 ตามลาํดบั) ผูป่้วยทัว่ไปท่ีมีอาชีพและ
รายไดต่้างกนัมีเจตคติและพฤติกรรมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 5.346, t = 
2.467 และ t = 14.989, t = 5.086 ตามลาํดับ) 5. แนวทางการพฒันาความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม
เก่ียวกบัการรักษาดว้ยวิธีการแพทยแ์ผนไทย โดยใชก้ระบวนการวางแผนกลยุทธ์ คือ ยุทธศาสตร์
ส่งเสริมการพฒันาความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการรักษาดว้ยวิธีการแพทยแ์ผนไทย 7 กลยุทธ์ 3 
แผน 13 กิจกรรม เพื่อใหผู้ป่้วยมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี                                          
 

2.5 กรอบความคดิในการวจิยั 

 
รูปท่ี 2.5 กรอบแนวคิดในการวิจยัของงานวิจยัเร่ือง “นวตักรรมการบริหารจดัการวสิาหกิจเพื่อสงัคม

มูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร” 
ท่ีมา: ผูว้ิจยั, 2564 

 
กรอบแนวคิดในการวิจยัของงานวิจยัเร่ือง “นวตักรรมการบริหารจดัการวิสาหกิจเพื่อ

สังคมมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร” ยืนพื้นอยู่บนกรอบแนวคิดทฤษฎี 3 เร่ืองคือ 
1) แนวคิดว่าด้วยวิสาหกิจเพื่อสังคม (Social Enterprise: SE) 2) แนวคิดว่าด้วย นวตักรรมและ
นวตักรรมสังคม (Innovation  and Social Innovation) และ 3) แนวคิดว่าดว้ยโครงสร้างและผูก้ระทาํ
การ (Structuration-Agency) โดยในกรอบความคิดแรก ผูว้ิจยัจะกล่าวถึงกรอบของ “สถานะ” มูลนิธิ
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศรในฐานะท่ีเป็นวิสาหกิจเพื่อสังคม  (Social Enterprise) เน่ืองจาก
เป็นองคก์รท่ีมีจุดประสงคเ์พื่อสังคมท่ีชดัเจนนัน่คือ กล่าวโดยเฉพาะตวัโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยั
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ภูเบศร์ กล่าวได้ว่าเป็นโรงพยาบาลท่ีมีบริการการแพทยด์้วยมาตรฐานเป็นท่ีพึ่ งของประชาชน
การแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพรระดบันานาชาติ พนัธกิจของโรงพยาบาลคือ เป็นโรงพยาบาลท่ี
บริการการแพทยท่ี์มีมาตรฐาน เป็นศูนยก์ารเรียนรู้ดา้นการแพทยแ์ละสมุนไพร และเป็นศูนยแ์พทย์
ศาสตร์ศึกษาท่ีผลิตบุคลากรการแพทย ์การบริการในโรงพยาบาลฯ แผนกแพทยท์ัว่ไปแผนปัจจุบนั 

แต่สาํหรับมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร นอกจากจะมีปรัชญาและพนัธกิจของ
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศรเป็นตน้ทุนแลว้ ส่ิงท่ีมูลนิธิแตกต่างจากโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยั
ภูเบศรคือ “สถานะ” ของมูลนิธิเป็นองค์กรไม่แสวงหากาํไร ภารกิจท่ีมูลนิธิมุ่งกระทาํคือ การ
แสวงหาความรู้ การพลิกฟ้ืน การพฒันาสมุนไพรภูมิปัญญาไทย แต่ดว้ยลกัษณะการทาํงานแบบ
คู่ขนาน ผูบ้ริหารของโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร และผูบ้ริหารมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยา
อภยัภูเบศรมีกระบวนทศัน์เดียวกนัในการพฒันาคุณภาพของสมุนไพรไทย กิจกรรมของมูลนิธิจึง
สอดประสานกบัการรักษา ป้องกนัการเจ็บป่วยของผูป่้วยในโรงพยาบาล การแสวงหาความรู้ของ
มูลนิธิฯ ถูกใช ้พฒันา ปรับประยกุต ์ส่งต่อและใชป้ฏิบติักบัผูป่้วยจนกลายเป็นองคค์วามรู้ท่ีพิสูจน์
ได้ อธิบายได้และให้ผลได้ สถานะของโรงพยาบาลและมูลนิธิจึงไม่เหมือนกันเสียทีเดียว แต่
ส่งเสริมซ่ึงกนัและกนั 

 
วิสาหกิจเพื่อสังคม (Social Enterprise) เป็นองค์กรท่ีมีจุดประสงค์เพื่อสังคมท่ีชัดเจน 

โดยให้สมาชิกมีส่วนร่วมในการบริหารงาน Defourny and Nyssens (2008) ไดก้ล่าวถึงความหมาย
ของวิสาหกิจเพื่อสังคมว่า เป็นองคก์รท่ีจุดมุ่งหมายไม่ใช่การทาํกาํไรสูงสุด แต่เป็นองคก์ารท่ีตั้งข้ึน
เพื่อหวงัใหเ้กิดผลประโยชน์สูงสุดกลบัคืนสู่ภาคประชาชน ชุมชน สงัคม  

กรอบความคิดท่ีสองนอกจากเร่ืองของ “สถานะ” แลว้จึงเป็นกรอบของการเป็น “วิสาหกิจ
ชุมชน” ของมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ซ่ึงตั้งข้ึนเม่ือปี พ.ศ.2545 แต่ส่ิงท่ีน่าสนใจคือ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541-2542 โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศรฯ ไดท้าํโครงการส่งเสริมเศรษฐกิจชุมชน
ในการสาธิตการใชแ้ละการแปรรูปสมุนไพรแบบครบวงจรให้กบัชุมชน เพ่ือสร้างอาชีพรายไดจ้าก
สมุนไพร เช่น นํ้ าสมุนไพร เคร่ืองสาํอาง ยาสมุนไพรพื้นฐาน อาหารเพื่อการดูแลสุขภาพ เคร่ืองด่ืม
สมุนไพร ฯลฯ  ซ่ึงหมายถึงกิจกรรมของโรงพยาบาลและมูลนิธิไม่ไดแ้ยกขาด หากแต่มีการส่งต่อ 
พฒันา และต่อยอด ซ่ึงการเป็นมูลนิธิทาํให้ทาํงานไดอ้ย่างคล่องตวัข้ึน บริหารจดัการไดร้วดเร็วมี
ประสิทธิภาพ เช่น การพฒันาสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจชุมชนและใช้ประโยชน์ทางการแพทยใ์น
โรงพยาบาล ซ่ึงจะมีการส่งเสริมการปลูกสมุนไพรให้ชุมชนและรับซ้ือตามกาํลงัการผลิตและ
การตลาดของมูลนิธิฯโดยการทาํสัญญาการรับซ้ือล่วงหนา้เป็นฤดูกาลผลิตในแต่ละปี และเพ่ือสร้าง
ความเช่ือมัน่และแรงจูงใจใหก้บัเกษตรท่ีปลูกสมุนไพร ผลประโยชน์รายไดจ้ากการดาํเนินงานของ
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มูลนิธิฯ มีการแบ่งปันผลประโยชน์ใหก้บัทางโรงพยาบาลใชใ้นการดูแลรักษาบริการประชาชนและ
ผูป่้วยของโรงพยาบาล โดยผลการดาํเนินธุรกิจของมูลนิธิฯจะมีการแบ่งกาํไรร้อยละ 70 ให้กบัทาง
โรงพยาบาลฯ และร้อยละ 30 ให้กับมูลนิธิฯในการดําเนินงานและพัฒนาวิจัยสมุนไพร ส่ิงท่ี
น่าสนใจยิ่งไปกว่านั้นคือความกา้วหนา้ พฒันาและเติบโตของมูลนิธิ ในปี 2558 มูลนิธิไดย้กระดบั 
โรงงานในกระบวนการผลิตพฒันา “ศูนยก์ารเรียนรู้โรงงานจีเอ็มพี พีไอซีเอส ตน้แบบสมุนไพร
อภยัภูเบศร “ดว้ยการพฒันา อาคารสถานท่ีให้สอดคลอ้งกบัมาตรฐานสากลและอาเซียน ปัจจุบนั 
มูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศรฯ ไดรั้บรองมาตรฐานการผลิต GMP-PIC/S เป็นมาตรฐาน
การผลิตยา โดยการนําเอาขอ้กาํหนดอนุสัญญาระหว่างประเทศ ด้านการตรวจประเมินยาแห่ง
สหภาพยโุรป (PIC/S-Pharmaceutical Inspection Co-operation Scheme) เป็นการยกระดบัมาตรฐาน
การผลิตยาและพฒันาศกัยภาพของบุคลากรให้เทียบเท่ากบักบัมาตรฐานของสหภาพยุโรป (EU-
GMP) และวตัถุดิบจากระบบเกษตรอินทรีย ์ภายใตก้ารรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรียน์านาชาติ  
IFOAM  นั่นหมายถึงมูลนิธิฯ  มีการนํานวัตกรรมใหม่ๆอันหลากหลาย เพื่อนํามาใช้ในการ
ตอบสนองความทา้ทายท่ีมีอยู่เพื่อให้เกิดการส่งผลการเปล่ียนแปลงท่ีย ัง่ยืนทางดา้นสมุนไพร และ
แน่นอนว่ายงัคงเป็นกิจการเพื่อสังคม (ท่ีมีความต่างจากองคก์รสาธารณะกุศล) มูลนิธิฯ สามารถทาํ
ธุรกิจและวดัผลกระทบได ้(Impact) เป็นมิติใหม่ของท่ีมาของเงินและการใชเ้งินระดมผ่านองคก์ร
ตวักลางทั้งภาครัฐ เอกชน การเปิดโอกาสใหม่ในการทาํธุรกิจเก่ียวกบัสมุนไพรส่งเสริมให้มูลนิธิฯ 
สามารถสร้างองคค์วามรู้และผลิตภณัฑ์เก่ียวกบัสมุนไพรท่ีหลากหลาย เป็นทางเลือกของการดูแล
รักษาและป้องกนัภาวะสุขภาวะใหก้บัผูท่ี้มีความสนใจ  

กรอบท่ีสามถดัจากกรอบของ “สถานะ” และ “วิสาหกิจชุมชน” คือ กรอบใหญ่และกรอบ
หลกัในงานวิจยัน้ี นั่นคือกรอบเร่ือง “นวตักรรมและนวตักรรมสังคม” ความสําเร็จของมูลนิธิฯ 
สะทอ้นผา่นความร่วมมือระหวา่งชุมชน (ผูผ้ลิตสมุนไพร) มูลนิธิฯและโรงพยาบาลฯ (สถาบนัท่ีเป็น
ตวัแทนของการผลิตและการใชผ้ลิตภณัฑ์) และภาครัฐ (ในบทบาทของผูส่้งเสริม) ความร่วมมือน้ี
ถือเป็นนวตักรรมสังคม ไม่ใช่ส่ิงท่ีเพียงแค่ “ส่งผลต่อสังคม” แต่เป็นการสร้าง “สังคมท่ีเปล่ียนไป” 
ผา่นกระบวนการความร่วมมือของคนในสังคมนั้น ๆ เองและผา่นปฏิบติัการทางสังคมท่ีตอ้งมีความ
ยืดหยุ่น เปิดกวา้ง มีพลวตัในกระบวนการปฏิบติัท่ีสามารถเปล่ียนแปลงไปตามบริบทและปฏิบติั
ทาํซํ้ ากระทั่งกลายเป็นกิจวตัรของคนในสังคม ก่อเกิดเป็นการเปล่ียนแปลงทางสังคม (Social 
Change) กรอบของนวตักรรมสังคมอาจพิจารณาในเชิงทัว่ไปให ้4 รูปแบบคือ 1) Newness ตอ้งเป็น
ส่ิงใหม่ สาํหรับสังคมนั้นๆ 2) Meet a Social Need ตอบสนองความตอ้งการทางสังคม รวมทั้งอาจ
กาํหนดความตอ้งการทางสังคมได ้3) Put into Practice ตอ้งมีการนาํไปปฏิบติัใช ้และ 4) Tranform 
Social Relations เปล่ียนความสมัพนัธ์ทางสงัคม  



51 

ในการเปล่ียนความสัมพนัธ์ทางสังคม งานวิจยัน้ีไดใ้ชก้รอบการมองของ แนวคิดว่าดว้ย 
โครงส ร้างกับผู ้กระทําการ  (Structure-Agency) ซ่ึ งมีความสัมพัน ธ์กับทฤษ ฎีโครงส ร้าง 
(Structuration Theory) จะดูเหมือนมีคู่ตรงขา้มระหว่างโครงสร้าง (Structure) ในด้านหน่ึง และ
ผูก้ระทาํการหรือตวัแสดง (Agency/Actor) ในอีกดา้นหน่ึง แต่คู่ตรงขา้มน้ีก็ไม่ไดเ้ป็นคู่ตรงขา้มท่ี
หยดุน่ิงและตายตวั แอนโธนี กิดเดนส์ (Anthony Giddens) ใชก้รอบคิดเร่ือง Agency ใหแ้ตกต่างไป
จาก Actor ในลกัษณะท่ี Agency จะหมายรวมถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดจากการกระทาํของ Actor กล่าวคือ 
Actor ท่ีมิได้อยู่เฉยๆ น่ิงๆ แต่กําลังปฏิบัติการอะไรบางอย่างท่ีส่งผลกระทบต่อโครงสร้างใน
ขณะเดียวกนั เม่ือพูดถึง Structure ก็ไม่ใช่โครงสร้างท่ีหยดุน่ิงและตายตวั หรือกฎระเบียบท่ีแน่นอน
ตายตวั แต่เกิดข้ึนจากการปรับเปล่ียนตามการกระทาํในระดับปฏิบติัการ (Practical Level) ของ 
Actor ด้วยเหตุดังนั้ น  Structure - Agency ในมุมมองน้ีจึงไม่ใช่ทวิลักษณ์  (Dualism) แต่เป็นคู่
สมัพนัธ์ (Duality) ท่ีขบัเคล่ือนสงัคม 

มุมมองของงาวิจยัน้ี ส่ิงท่ีขบัเคล่ือนสังคมคือปัจเจกบุคคล หรืออาจจะเรียกผูก้ระทาํการ 
(Actor-Agency) กับโครงสร้าง (Structure) ซ่ึงกิดเดนส์ให้ความหมายว่า ประกอบด้วยกฎเกณฑ ์
(Rules) และทรัพยากร (Resources) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกระทาํของมนุษย ์กฎเกณฑ์เป็นตวัตีกรอบ
จาํกดัการ กระทาํทรัพยากรช่วยให้การกระทาํมีความเป็นไปได ้โครงสร้างคือแบบแผนของความ
ร่วมมือระหว่างภาคชุมชน ภาครัฐ และภาควิสาหกิจชุมชน ท่ีทุกฝ่ายต่างร่วมมือกนัสร้างข้ึน และ
ร่วมใชป้ระโยชน์ร่วมกนั ดงันั้นโครงสร้าง-ผูก้ระทาํการจึงไม่ใช่ลกัษณะของทวิภาวะ (Dualism) แต่
ต่างสัมพนัธ์ยึดโยงซ่ึงกนัและกนั แต่จะเป็นไปในรูปแบบหรือบทบาทใด ท่ามกลางบริบทแบบใด  
เป็นหนา้ท่ีของขอ้คน้พบจากงานวิจยัท่ีจะตอ้งเรียบเรียงนาํเสนอต่อไป 
  



 

บทที ่3 
 

บริบทของพืน้ที ่
 

การศึกษา เร่ือง นวตักรรมการบริหารจัดการวิสาหกิจเพื่อสังคม มูลนิธิโรงพยาบาล
เจา้พระยาอภยัภูเบศร โดยมีวตัถุประสงค ์คือ 1) เพื่อศึกษานวตักรรมการบริหารจดัการของวิสาหกิจ
เพื่อสังคมโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ในการพัฒนาสมุนไพรไทย และ 2) เพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ของวิสาหกิจเพื่อสังคมมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร รัฐบาล และชุมชน 
ในการพฒันาสมุนไพรไทย โดยมีคาํถามการวิจยั คือ ความสําเร็จของวิสาหกิจเพ่ือสังคมมูลนิธิ
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร มีนวตักรรมการบริหารจดัการอยา่งไร โครงสร้างความสัมพนัธ์
ของมูลนิธิฯ รัฐบาล และชุมชน มีความสัมพนัธ์กันอย่างไร จึงสามารถบริหารจดัการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสบผลสําเร็จ โดยในการนาํเสนอในบทน้ีเป็นลกัษณะก่ึงของการนาํเสนอ
มูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศรในเชิงบริบท ขณะเดียวกนักว็ิเคราะห์ใหเ้ห็นถึงแนวทางการ
พฒันาสมุนไพรไทย การสร้างองคค์วามรู้เก่ียวกบัสมุนไพรไทย จนสามารถยกระดบัเป็นนวตักรรม  
และเป็นนวตักรรมการบริหารจดัการมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภัยภูเบศร โดยมีลาํดับการ
นาํเสนอคือ 

3.1 ขอ้มูลทัว่ไปจงัหวดัปราจีนบุรี 
3.2 โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 
3.3 การพลิกฟ้ืนสมุนไพร ภูมิปัญญาไทย 
3.4 การสร้างองคค์วามรู้และการวิจยั เก่ียวกบัสมุนไพรอภยัภูเบศร 
3.5 กระบวนการผลิตยาสมุนไพรและผลิตภณัฑส์มุนไพร อภยัภูเบศร 
3.6 การส่ือสารตลาดและการตลาดของสมุนไพรอภยัภูเบศร 
3.7 การบริหารจดัการของมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 
3.8 กระบวนการพฒันาสมุนไพรของมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร  

 

3.1 ข้อมูลทัว่ไปจงัหวดัปราจนีบุรี  
 

ปราจีนบุรีเป็นจงัหวดัในภาคตะวนัออกของประเทศไทย มีอารยธรรมความเจริญรุ่งเรือง
มาตั้งแต่สมยัทวารวดี และมีพฒันาการต่อเน่ืองมาจนถึงสมยัลพบุรี ประมาณ 800 ปีก่อนปรากฏ
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หลกัฐานเป็นซากเมืองโบราณท่ีเรียกวา่ “เมืองศรีมโหสถ” ต่อมาศูนยก์ลางความเจริญไดย้า้ยมาอยูริ่ม
ฝ่ังแม่นํ้ าบางประกงเช่นในปัจจุบัน ในสมัยกรุงศรีอยุธยาเรียกว่า “เมืองปราจีน” ในสมัยกรุง
รัตนโกสินทร์ตอนตน้เรียก “เมืองปราจิณ” หรือ “มณฑลปราจิณ” ต่อมาในสมยัรัชกาลท่ี ๖ ทรงพระ
กรุณาโปรดเกลา้ฯ ให้จดัมีการปกครองแผ่นดินแบบต่างประเทศ มณฑลปราจิณถูกยุบเลิกมีฐานะ
เป็นเพียงหัวเมืองหน่ึง ต่อมาทรงพระกรุณาโปรดเกลา้ฯ ให้เปล่ียนคาํว่าเมืองเป็นจงัหวดั จึงมีช่ือ
เรียกใหม่วา่ จงัหวดัปราจีนบุรี  

ลกัษณะภูมิประเทศ พื้นท่ีของจงัหวดัปราจีนบุรีมีประมาณ 4,762.362 ตารางกิโลเมตร 
หรือ 2,976,475 ไร่ สภาพพื้นท่ีทัว่ไปเป็นท่ีราบจนถึงลกัษณะภูเขาสูงชนั ทางตอนเหนือมีลกัษณะ
เป็นเนินสูงจนถึงภูเขามีลกัษณะเป็นป่าเขาติดเทือกเขาดงพญาเยน็ ทางตอนใตแ้ละตะวนัออกเป็น
พื้นท่ีราบมีสภาพเป็นป่า ด้านตะวนัตกมีลักษณะเป็นพื้นท่ี ราบลุ่ม ท่ีตั้ งและอาณาเขต จังหวดั
ปราจีนบุรีตั้ งอยู่ทางภาคตะวนัออกของประเทศไทย อยู่ระหว่างละติจูดท่ี 13 องศา 39 ลิปดา ถึง
ละติจูดท่ี 14 องศา 27 ลิปดาเหนือ และเส้นลองติจูดท่ี 101 องศา 90 ลิปดา ถึงลองติจูดท่ี 102 องศา 
07 ลิปดาตะวนัออก ห่างจากกรุงเทพมหานคร 136 กิโลเมตร ตามทางหลวงหมายเลข 33 และ
หมายเลข 304 ใช้เวลาเดินทาง 2 ชั่วโมง เป็นจุดเช่ือมโยงการคมนาคมจากกรุงเทพมหานคร 
ภาคกลาง ภาคตะวนัออก ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือราชอาณาจกัรกมัพชูา ในรัศมี 100 กว่ากิโลเมตร 
และมีอาณาเขตติดต่อดังน้ี ทิศเหนือ ติดกับจังหวดันครราชสีมา ทิศตะวนัออก ติดกับจังหวดั
สระแก้ว ทิศใต้ ติดกับจังหวดัฉะเชิงเทรา ทิศตะวนัตก ติดกับจังหวดันครนายก (โรงพยาบาล
เจา้พระยาอภยัภูเบศร, 2561)  
 

3.2 โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภูเบศร (Chaophraya Abhaibhubejhr Hospital) 
 

โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ตั้งอยูท่ี่ เลขท่ี 32/7 หมู่ 12 ถนนปราจีนอนุสรณ์ ตาํบล
ท่างาม จังหวดัปราจีนบุรี รหัสไปรษณีย์ 25000 ปัจจุบันเป็นโรงพยาบาลศูนย์ประจาํจังหวดั
ปราจีนบุรี และเป็นโรงพยาบาลนาํร่องเร่ืองการแพทยแ์ผนไทย ใชส้มุนไพรบาํบดัรักษาโรค มีการ
นวด อบ ประคบ และฝังเข็ม แปรรูปสมุนไพรไทยเป็นเวชภณัฑ์ และเคร่ืองสําอาง โรงพยาบาลน้ี
เป็นท่ีรู้จกักนัดีของคนในทอ้งถ่ิน  คนไทยท่ีอยูใ่นจงัหวดัอ่ืนรอบๆ หรือไกลออกไป และแมแ้ต่เป็น
ท่ีรู้จกัในระดบัผูม้ารับบริการซ่ึงเป็นคนนานาชาติ การเดินทางไม่ยาก มาไดจ้ากทั้งทางฉะเชิงเทรา 
ปราจีนบุรี สระแกว้ นครนายก และกบินทร์บุรี เส้นทางสะดวกดว้ยถนนลาดยาง รถสามารถเขา้ถึง
จะมาโดยรถส่วนตวั หรือรถโดยสารกมี็วิ่งบริการอาํนวยความสะดวกบนเสน้ทาง   
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รูปท่ี 3.1 แผนท่ีตั้งโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 
ท่ีมา: โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร,2563 

 
3.2.1 ประวตัิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
ตึกเจา้พระยาอภยัภูเบศร ไดถู้กสร้างข้ึนปี พ.ศ.2452 จากความจงรักภกัดี ของเจา้พระยา

อภัยภูเบศร (ชุ่ม  อภัยวงศ์) ด้วยประสงค์จะใช้เป็นท่ีประทับ  รับเสด็จพระบาทสมเด็จพระ
จุลจอมเกลา้เจา้อยูห่ัว ในวโรกาสท่ีเสด็จประพาสเมืองปราจีนบุรี แต่สวรรคตเสียก่อน ตึกหลงัน้ีจึง
ไดรั้บใชรั้บเสด็จพระบาทสมเด็จ พระมงกุฏเกลา้เจา้อยู่หัว จากนั้นตึกหลงัน้ีเป็นมรดกตกทอดมา
เป็นของพระยา อภยัวงศว์รเชษฐ (ช่วง อภยัวงศ)์ ต่อมาพระนางเจา้สุวทันา พระวรราชเทวี ซ่ึงเป็น
หลานของพระยาอภยัวงศ์วรเชษฐ ไดก้รรมสิทธ์ิในส่ิงเหล่าน้ีจึงไดป้ระทานตึกหลงัน้ีแก่มณฑล
ทหารบกท่ี  2 ตั้ งเป็นสถานพยาบาล  และต่อมาทางจังหวัดปราจีนบุรีขอโอนมาเปิดใช้เป็น
โรงพยาบาลประจาํจงัหวดัใชช่ื้อว่า “โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร” เม่ือวนัท่ี 24 มิถุนายน 2484 
เพื่อเกียรติแห่งคุณความดี  ของท่านผู ้เป็นเจ้าของ หลังจากท่ีโรงพยาบาลได้รับงบประมาณ
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ส่ิงก่อสร้างเป็นอาคารผูป่้วย ตึกหลงัน้ีจึงมิไดใ้ชเ้ป็นสถานท่ีบริการผูป่้วย ไดรั้บการอนุรักษไ์วน้บัแต่
นั้นเป็นตน้มาและไดข้ึ้นทะเบียนเป็นโบราณสถานแห่งชาติของกรมศิลปากร เม่ือวนัท่ี 25 มกราคม 
2533 ได้รับรางวัลพระราชทานอาคารอนุ รักษ์ ดี เด่น  ประจําปี  2542 จากสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศรไดรั้บการยกฐานะข้ึนเป็น
โรงพยาบาลศูนย ์เม่ือวนัท่ี 4 กรกฎาคม 2539 ไดมี้การปรับปรุงทั้งดา้นโครงสร้าง อุปกรณ์ เคร่ืองมือ 
เคร่ืองใช้ท่ีทันสมัย มีการจัดหาและพัฒนาบุคลากรให้มีคุณภาพในทุกด้าน โดยมุ่งเน้นพฒันา
คุณภาพบริการตั้งแต่ปี 2539 มาอยา่งต่อเน่ืองจนกระทัง่ผา่นการรับรองในปี 2553 มีการพฒันาต่อมา
จนถึงปัจจุบันโรงพยาบาลมีพื้นท่ีทั้ งหมดจาํนวน 65 ไร่ 1 งาน 11.52 ตารางวา มีเตียงรับผูป่้วย
จาํนวน 486 เตียง (โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร, 2563) 
 

3.2.2 การบริการการแพทย์ของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
โรงพยาบาลท่ีมีบริการการแพทยด์ว้ยมาตรฐานเป็นท่ีพึ่งของประชาชนการแพทยแ์ผน

ไทยและสมุนไพรระดบันานาชาติ พนัธกิจของโรงพยาบาล คือ เป็นโรงพยาบาลท่ีบริการการแพทย์
ท่ีมีมาตรฐาน เป็นศูนยก์ารเรียนรู้ดา้นการแพทยแ์ละสมุนไพร และเป็นศูนยแ์พทยศ์าสตร์ศึกษาท่ี
ผลิตบุคลากรการแพทย ์การบริการในโรงพยาบาลฯ แผนกแพทยท์ัว่ไปแผนปัจจุบนั  
   1) รักษาผูป่้วยอายรุกรรม 
   2) ตรวจรักษาผูป่้วยศลัยกรรม  
   3) ตรวจรักษาผูป่้วยกมุารเวชกรรม  
   4) ตรวจรักษาผูป่้วยสูติ – นรีเวชกรรม 
   5) ตรวจรักษาผูป่้วยอายจิุตเวช 
   6) ตรวจรักษาผูป่้วยศลัยกรรมประสาท  
   7) ตรวจรักษาผูป่้วยจกัษุ  
   8) ตรวจรักษาผูป่้วยอายโุสต-ศอ-นาสิก  
   9) ตรวจรักษาผูป่้วยภาวะวิกฤต (ICU)  

ปี 2545 เร่ิมการพัฒนาการดําเนินงานด้านสมุนไพรและแพทยแ์ผนไทยอย่างจริงจัง 
ไดจ้ดัตั้ง มูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศรข้ึนเพื่อดาํเนินการดา้นจดัหาวตัถุดิบสมุนไพรจึงมี
การส่งเสริมชุมชนบ้านดงบังเพาะปลูกสมุนไพรแบบแปลงเกษตรแบบอินทรียร้์อยเปอร์เซ็นต ์
ดาํเนินการวิจยัและทดลองสมุนไพร การจดัการโรงงาน แผนกกระบวนการผลิตยาและผลิตภณัฑ์
จากสมุนไพร การจัดการเร่ืองการรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์ และการบริหารจดัการเชิงธุรกิจ 
การส่ือสารประชาสมัพนัธ์ การตลาดทาํการตลาดอยา่งเป็นระบบ ซ่ึงยดึหลกัการพฒันาท่ีสาํคญั ดงัน้ี   
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1) ตอบสนองความเดือดร้อน และความจาํเป็นในการดูแลสุขภาพแก่ประชาชน 
2) สมุนไพรท่ีนาํมาพฒันาตอ้งมีสรรพคุณดี และมีความปลอดภยั 
3) เป็นสมุนไพรท่ีหาง่าย ปลูกง่าย และพึ่งตนเองไดใ้นระดบัชุมชนและประเทศ 
4) มีการศึกษาขอ้มูลความรู้อย่างรอบด้าน ไม่ว่าจะเป็นการศึกษาจากตาํรายาไทย 

รายงานทางวิชาการทั้ งจากงานวิจัย และผลการทดลองต่างๆ ทั้ งในและนอกประเทศ รวมถึง
ประสบการณ์การใชข้องชาวบา้น 

5) ผสมผสานความรู้เดิมและเทคโนโลยท่ีีทนัสมยัมาประยกุตใ์หเ้หมาะสม 
6) ประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งของราชการ องค์กรเอกชน และองค์กร

ชาวบา้นในชุมชน  
 

สําหรับการบริการทางการแพทยแ์ผนไทย และการแพทยท์างเลือกของโรงพยาบาล
เจา้พระยาอภยัภูเบศรมีการใหบ้ริการ ดงัน้ี  

1) โรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกอภยัภูเบศร 
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศรมีการดาํเนินงานดา้นการพฒันาการแพทยแ์ผนไทย

และสมุนไพรมากว่า 30 ปี ครอบคลุมทุกมิติ ตั้ งแต่การพฒันายาจากสมุนไพร การบริการและ
ส่งเสริมสุขภาพในชุมชน การบริการผูป่้วยนอก การเผยแพร่ความรู้ ในปี 2543 ไดเ้ปิดบริการผูป่้วย
ในอาคารเปรมสุข (เป็นผูป่้วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เสนอเป็นโครงการนําร่อง) เป็นต้น 
แต่อยา่งไรกต็ามการดาํเนินงานท่ีผา่นมายงัไม่มีโครงสร้างและแนวทางท่ีชดัเจนในการบูรณาการกบั
การแพทยแ์ผนปัจจุบนั ซ่ึงไดท้าํการเปิดให้บริการอย่างเต็มรูปแบบในวนัท่ี 24 มิถุนายน 2559 ซ่ึง
เป็นวนัเกิดของโรงพยาบาลครบรอบ 75 ปี  

การรักษาโรคตามทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทย มีแนวคิดว่า โรคภยัไขเ้จ็บเกิดจากความ
ผิดปกติของธาตุทั้ง 4 อนัประกอบดว้ย ดิน นํ้ า ลม ไฟ และตรีโทษ อนัไดแ้ก่ เสมหะ ปิตตะ วาตะ 
การรักษาดอ้งปรับใหร่้างกายคืนสู่สมดุล ทั้งการกินยา การนวด การอบ ประคบ การยา่งยา การเผายา 
เป็นตน้ ท่ีสําคญั คือ การแพทยแ์ผนไทยสามารถรักษาโรคท่ีเก่ียวกบัโรคทางโครงสร้างไดดี้ เช่น 
ใชก้ารนวดเพื่อแกไ้ขปัญหากระดูกทบัเส้น ขอ้เข่าเส่ือม กระดูกสันหลงัคด หัวตกหมอน เป็นตน้ 
กล่าวคือ การแพทยแ์ผนไทยมีทฤษฎีการรักษาได้ทุกโรค แต่ท่ีถูกนํามาใช้ได้น้อยเน่ืองจากถูก
ทอดท้ิงมาเป็นเวลานาน ขาดความต่อเน่ือง การมีโรงพยาบาลจะเป็นการค่อยๆ ฟ้ืนฟูอยา่งเป็นระบบ 
และมีความปลอดภยั ทางโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ไดใ้ห้บริการรักษาทางดา้นแผนไทยมา
ยาวนานกว่า 10 ปี ซ่ึงโรคท่ีมีผูม้ารับบริการมากสุด คือ กลุ่มอาการกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ เช่น 
อมัพฤกษ ์อมัพาต ออฟฟิศซินโดรม หัวไหล่ติด  เข่าเส่ือม ปวดกลา้มเน้ือ และโรคท่ีแผนปัจจุบนัยงั
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ไม่สามารถให้คาํตอบได ้เช่น สะเก็ดเงิน โดยพบว่า ผูป่้วยท่ีมารับการรักษาไดรั้บประทานยาตม้
สมุนไพรเฉพาะราย พบว่าผูป่้วยมีแนวโน้มดีข้ึนกว่า 90% และบางรายสามารถหยุดยาไดโ้ดยไม่มี
อาการกาํเริบซํ้ าการรองรับผูป่้วยโรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยฯ สามารถรับบริการผูป่้วยนอก
ได้มากถึงวนัละ 50-100 คน และในกรณีเป็นผูป่้วยใน สามารถรองรับ ห้องพกัผูป่้วยสามญัรวม 
จาํนวน 12 เตียง ห้องพกัผูป่้วยพิเศษเด่ียวจาํนวน 5 ห้อง ห้องแยกผูป่้วยโรคสะเก็ดเงิน จาํนวน 1 
หอ้ง ทั้งน้ีในอนาคตอาจมีการปรับและขยายการรองรับผูป่้วยไดต้ามความเหมาะสม สิทธิการรักษา 
สิทธ์ิบตัรทอง (ในเขต) สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได ้แต่ไม่สามารถเบิกค่าหตัถการฝังเขม็ได ้และ
ในส่วนของการเขา้รับการรักษาในห้องพิเศษตอ้งจ่ายส่วนเกินคืนละ 1,100 บาท สิทธ์ิบัตรทอง 
(นอกเขต) : ตอ้งมีใบส่งตวัจากโรงพยาบาลตน้สังกดั จึงจะมีสิทธ์ิเทียบเท่าบตัรทองในเขต สิทธ์ิเบิก
คลงั (ขา้ราชการ) : สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได ้และกรมบญัชีกลางใหสิ้ทธ์ิเบิกค่าหอ้งพกัไดว้นั
ละ 1,000 บาท ถา้จะพกัหอ้งพิเศษจะตอ้งจ่ายส่วนเกิน 250 บาท/วนั สิทธ์ิประกนัสังคม สามารถเบิก
ค่ารักษาพยาบาลได ้แต่ไม่สามารถเบิกในส่วนของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได ้สิทธ์ิเบิกประกนัชีวิตให้
ผูป่้วยติดต่อกบัประกนัชีวิตของตนเอง 

 
กระบวนการการรักษา ขั้นตอนการตรวจโดยแพทยแ์ผนไทย หัวใจหลกั คือ การดูแล

รักษาอย่างเป็นองคร์วม และนาํทฤษฎีธาตุเขา้มาใช ้โดยจะเร่ิมจากการซักประวติัอาการคนไขโ้ดย
ละเอียด เพื่อหาสาเหตุของการทาํใหเ้กิดโรค ประวติัการรักษาท่ีผา่นมา ประวติัการแพ ้โรคประจาํตวั 
ตรวจวดัสญัญาณชีพ จากนั้นเขา้สู่กระบวนการตรวจทางศาสตร์แผนไทย โดยดูธาตุเจา้เรือนวา่ผูป่้วย
มีธาตุเจา้เรือนทั้ง 4 ไดแ้ก่ ดิน นํ้ า ลม ไฟ อะไรท่ีกาํเริบ หย่อนหรือพิการ ดูความสมดุลของตรีธาตุ
(ปิตตะ วาตะ เสมหะ) โดยเนน้เร่ืองความสมดุลเป็นหลกั ตรวจร่างกายโดยดูรอยโรค อาการ ลกัษณะ
ทัว่ไป ดูล้ิน เยื่อบุตา สีตา ตรวจเส้นประธาน 10  และเส้นตามร่างกาย  ตรวจชีพจรแบบแผนไทย  
(ดูลกัษณะการเตน้ของชีพจรสามารถบ่งบอกอาการเจ็บป่วยได)้ และตรวจกาํเดา คือ ความร้อนใน
ร่างกาย นาํมาประกอบกบัการรักษา เพื่อปรับเขา้สู่สมดุลก็จะไม่ทาํเกิดอาการเจบ็ป่วย หตัถการต่างๆ 
ไดแ้ก่ 

1) การเผายา การเผายาเป็นเวชปฏิบติัแผนไทยหัตถการหน่ึงท่ีใชห้ลกัการเพิ่มธาตุ
ไฟเฉพาะท่ีส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย โดยใชค้วามร้อนของไฟผา่นเคร่ืองยาสมุนไพรสดท่ีมีรส
ร้อนเขา้ไป ใชรั้กษาในผูป่้วยท่ีมีภาวะธาตุไฟหยอ่น โรคหรืออาการท่ีสามารถเผายา ไดแ้ก่ ทอ้งอืด
ทอ้งเฟ้อ อาหารไม่ยอ่ย ภูมิแพอ้ากาศ ผูป่้วยอมัพฤกษอ์มัพาต อาการหนาวใน อาการอ่อนเพลียจาก
ปิตตะหยอ่น และสามารถเผาไดห้ลายส่วนตามร่างกาย เช่น ทอ้ง แผน่หลงั ทั้งน้ีหตัถการน้ีไม่เหมาะ



58 

กบัผูป่้วยท่ีมีภาวะปิตตะกาํเริบ เช่น มีไข ้ปวดศีรษะ ขณะมีประจาํเดือน ร้อนใน เพลียจากการตาก
แดดหอบเหน่ือย   

2) การกกันํ้ ามนั มีจุดมุ่งหมายเช่น เดียวกบัการชโลมนํ้ ามนัตามร่างกาย คือ เพ่ือให้
นํ้ ามนัซ่ึงมีคุณสมบติั เป็นมนั ชุ่ม และช่วยในการหล่อล่ืน ซึมซาบเขา้สู่ร่างกายส่วนท่ีมีการกกันํ้ ามนั 
ทาํให้บริเวณนั้นไดรั้บการหล่อล่ืนของนํ้ ามนั จึงช่วยลดอาการติดขดัในบริเวณท่ีมีปัญหาได ้ทั้งยงั
ช่วยส่งเสริมการไหลเวียนของกระแสประสาท เลือด สารอาหาร ฯลฯ ในบริเวณท่ีกักนํ้ ามัน 
นอกจากน้ี ตวันํ้ามนัเองโดยเฉพาะนํ้ามนังายงัมีสรรพคุณบาํรุงกลา้มเน้ือ เสน้เอน็ และกระดูกอีกดว้ย 
การกกันํ้ ามนัโดยใชน้ํ้ ามนังา โดยเฉพาะนํ้ ามนัยาท่ีปรุงตามตาํรับเฉพาะ จะยิ่งเพิ่มสรรพคุณในการ
บาํบดัเยียวยาความผิดปกติของกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ไดดี้ยิ่งข้ึนการกกันํ้ ามนัจึงสามารถใชก้บั
กล้ามเน้ือตึงเกร็งเร้ือรัง และใช้กักตามข้อต่อเพื่อบําบัดความผิดปกติเก่ียวกับข้อ เช่น  ข้อติด 
ขอ้อกัเสบ ขอ้เส่ือม รวมทั้งกกันํ้ ามนัตามแนวกระดูกสันหลงัเพื่อบาํบดัความผดิปกติของกระดูกสัน
หลงั โดยเฉพาะหมอนรองกระดูกทบัเสน้ประสาท  

3) การประคบแช่ แผลสะเกด็เงินเป็นการทาํหตัถการโรคสะเก็ดเงินในกรณีผูป่้วยมี
สะเกด็หนา้ชั้นอีดิเดอร์มิส (Epidermis) โดยเร่ิมจากขั้นตอน ดงัน้ี 

3.1) ทาํความสะอาดแผล ดว้ยการใชน้ํ้ ามนัจากผิวมะกรูด/ส้ม/ส้มโอ ทาํการถู
สะเก็ดให้หลุดลอกออกใชเ้ปลือกเป็นตวัถูโดยการขยาํเปลือกให้มีนํ้ ามนัออกมาท่ีผิวแลว้ทาํการถูท่ี
บริเวณท่ีเป็นสะเกด็เงิน  
       3.2) การประคบแช่แผลโรคสะเก็ดเงิน เป็นการทาํหตัถการผูป่้วยโรคสะเกด็เงิน
ใชก้รณีสะเกด็หนาชั้นผวิหนงั  
       3.3) ทายานํ้ ามนั โดยจะใชน้ํ้ ามนัทาแกค้นั (สูตรโพธ์ิเงิน) หรือสูตรของวิทยาลยั
ตามคมัภีร์วิถีกฏุโรค 

4) การพอกยา เป็นหัตถการท่ีใชใ้นการลดปิตตะในร่างกาย เช่น การพอกลดการ
อกัเสบของผืน่ การพอกลดบวมของขอ้หรือกลา้มเน้ือ โดยตาํรับยาท่ีใชจ้ะเขา้ยากลุ่มท่ีช่วยลดความ
ร้อน หรือช่วยลดการอกัเสบ อาทิ ไพล ขม้ิน เป็นตน้ อีกหน่ึงตวัยาท่ีสาํคญัในการเขา้ยาพอกนั้นก็คือ
ยาท่ีช่วยนาํพายาต่างๆให้เขา้สู่ผิวไดดี้ และเร็วข้ึน เช่น แอลกอฮอล ์เกลือ หรือมะคาํดีควาย (ในตวั
มะคาํดีควายนอกจากช่วยนาํพายาเขา้สู่ผวิไดดี้แลว้ ยงัมีคุณสมบติัในการช่วยใหย้ายดึเกาะกนัได)้ 

4.1) ตาํรายาพอก  
ตาํรับยาพอก ส่วนประกอบแป้งข้าวเจ้า 500 กรัม ลูกแป้งข้าวหมาก 1 ลูก 

ดองดึง บดละเอียด 100 กรัม ขิงแก่สด 200 กรัม นํ้ าตม้สุกวิธีทาํบดลูกแป้งขา้วหมากให้ละเอียดแลว้
นาํมาผสมลงในแป้งขา้วเจา้คลุกเคา้ให้เขา้กนั จากนั้นนาํผงดองดึงท่ีบดละเอียดแลว้โรยลงในแป้งท่ี
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ผสมแลว้ในขอ้ท่ีหน่ึงก็จะไดย้าพอกเข่าแบบผสมเก็บไว ้วิธีใชน้าํผงยาพอกเข่าประมาณ 3 ชอ้นโต๊ะ 
มาผสมกบันํ้ าขิงท่ีคนัแลว้ คลุกเคา้ใหเ้ขา้กนัแลว้นาํมาพอกท่ีเข่าท้ิงไวป้ระมาณ 15 นาที หรือจนกว่า
ยาพอกเข่าจะแหง้ ใหพ้อกเข่าวนัละ 2 คร้ัง 

4.2) การพอกยาเยน็  
ใชรั้กษาอาการตบัร้อน ตบัแลบแผลผพุองตาม ผวิหนงั เริมงูสวดัส่วนประกอบ

ดินสอพองสะตุ ผงบอระเพด็ ผงเปราะหอม ผงใบสะเดาผสมเคร่ืองยาทั้งหมดให้เป็นเน้ือเดียวกนั
วิธีการพอกยานาํเคร่ืองยาทั้งหมดไปผสมนํ้าใหพ้อเป็นโคลนนาํไปพอกบริเวณท่ีตอ้งการ 
           

2) ร้านยาไทยตน้แบบ โพธ์ิเงิน-อภยัภูเบศร โอสถ  
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศรไดรั้บบริจาคตูย้าโบราณ ช่ือว่า “ร้านขายยาโพธ์ิเงิน

โอสถตรานางกินนร” ตั้งอยูใ่นตลาดพลูซ่ึงเป็นร้านท่ีเก่าแก่นบัตั้งแต่ปี พ.ศ.2476 ซ่ึงเป็นร้านยาท่ีมี
การรักษาและจ่ายยาจากประสบการณ์รุ่นต่อรุ่น หากใครเคยไปใชบ้ริการจะรู้ถึงความเช่ียวชาญของ
เจา้ของร้านดา้นการกวาดยาอยา่งแน่นอน หลงัจากเจา้ของร้านคนสุดทา้ยเสียชีวิต คุณปัญญา ม้ีเจริญ
(น้องชายคนเลก็) คุณฉวีวรรณ ล.เฉลิมชยัชนะ(นอ้งสาว)และคุณเกียรติศกัด์ิ ม้ีเจริญ (พี่ชายคนโต) 
จึงมอบตาํรายา ตูย้า เคร่ืองยาและจิตวิญญาณเพ่ือส่งผ่านให้ร้านขายยาไทย ณ ตึกเจา้พระยาอภยั 
ภูเบศรใน ปี 2554 มีคาํขวญัว่า “พิพิธภัณฑ์ท่ีมีชีวิต ส่งต่อคุณค่าของร้านขายยาสมุนไพรไทย
โบราณ” 

ในวนัท่ี 19 มกราคม 2554 ร้านยาไทยโพธ์ิเงิน-อภยัภูเบศร โอสถไดเ้ปิดให้บริการใน
คร้ังแรก ซ่ึงเป็นช่องทางด่วนของการให้บริการผูป่้วยนอก เปิดให้บริการโดยมีแพทยแ์ผนไทย
ประยกุต ์(หมอแผนไทย) ท่ีมีใบประกอบโรคศิลปะใหบ้ริการการตรวจรักษาในทุก ๆ โรค เช่น โรค
สะเก็ดเงิน โรคโลหิตสตรี โรคมะเร็ง โรคตบัแข็ง โรคเร้ือรังต่าง ๆ และทาํการวินิจฉัยโรคตาม
ทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทย ปรึกษาปัญหาสุขภาพตามธาตุเจา้เรือน พร้อมสัง่จ่ายยาสมุนไพร ไดแ้ก่ ยา
ตม้สมุนไพรเฉพาะราย ยาในบญัชียาหลกัสมุนไพรแห่งชาติ ยาในตาํรับโรงพยาบาล ตามโรคหรือ
อาการของผูป่้วย โดยมีทะเบียนประวติัการตรวจรักษาและการใชย้า สามารถนดัติดตามอาการทาง
โทรศพัทแ์ละจดัส่งยาใหท้างไปรษณียไ์ดห้ากผูป่้วยไม่สะดวกเดินทางกลบัมาตรวจซํ้า  
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รูปท่ี 3.2 ร้านยาไทยโพธ์ิเงิน-อภยัภูเบศร โอสถ 
ท่ีมา: ผูว้ิจยั, 2564 

 
มีการจาํหน่ายผลิตภณัฑย์าสมุนไพร อาทิ ยาดมสมุนไพร ยาใชภ้ายนอก เช่น สเปรยแ์ละ

นํ้ ามันแก้จากตน้กระดูกไก่ดาํใช้แก้ปวดขอ้ นํ้ ามันทาแก้คนั (ผื่นผิวหนัง,โรคสะเก็ดเงิน) ชาชง
สมุนไพร เช่น ดาวเรืองอัญชันบาํรุงสายตา ตรีผลาบาํรุงตับ ฝางบาํรุงเลือด บัวบกบาํรุงสมอง 
แคปซูลสมุนไพรเพื่อสุขภาพ ยาแฮงคนชาย (หมามุ่ย) หญา้ยุม่ รากสามสิบ เป็นตน้  
 

3) งานนวดแผนไทย อภยัภูเบศร  
นวดไทยอภยัภูเบศร การนวดท่ีหลากสไตล ์ผสมผสานทั้งการนวดราชสาํนกั และเชลย

ศกัด์ิ สัมผสัการนวดไทยอภยัภูเบสร ท่ีผสมผสานความสุภาพของการนวดท่ีโดดเด่นมีแบบแผนตาม
ราชสํานัก และจุดเด่นของการดดั ยืด คลายกลา้มเน้ือ ตามแบบเชลยศกัด์ิ การันตีดว้ย 2 โล่รางวลั
ชนะเลิศ จากงานมหกรรมการนวดเพื่อสุขภาพและการท่องเท่ียว บริการนวดไทยอภยัภูเบศร 95 ท่า 
ผสมผสานการนวดทั้งสายเชลยศกัด์ิและสายราชสาํนกั เนน้ความสุภาพ อ่อนโยน ทาํใหผู้รั้บบริการ
เกิดความผอ่นคลาย และหายจากความเจบ็ป่วย 

3.1) นวดนํ้ามนั ใชเ้ทคนิคการรีดเสน้และนวดคลึงบนร่างกาย ใชแ้รงกดนอ้ยเหมาะ
กบัผูท่ี้ปวดตึงและไม่ชอบนวดลงนํ้ าหนกัมาก ดว้ยสรรพคุณจากนํ้ ามนัไพล ครีมไพล และยาหม่อง
พญายอ ช่วยใหส้ามารถผอ่นคลายกลา้มเน้ือบรรเทาอาการปวดเม่ือยไดดี้ทีเดียว  
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3.2) นวดฝ่าเทา้ ฝ่าเทา้เสมือนกระจกส่องสุขภาพ การนวดกดจุดสะทอ้นบนฝ่าเทา้ 
รวมถึงการคลายกลา้มเน้ือบริเวณน่อง สามารถช่วยกระตุน้การไหลเวียนของเลือด ปรับการทาํงาน
ของอวยัวะภายในให้กลบัสู่สภาพสมดุล ผอ่นคลายเครียด ผสานกบัการใชผ้ลิตภณัฑส์มุนไพรอภยั
ภูเบศร ไดแ้ก่ นํ้ ามนัไพล ครีมไพล ยาหม่องพญายอ และฆ่าเช้ือกาํจดักล่ินด้วยสเปรยข่์า ยิ่งเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการนวดฝ่าเทา้มากยิง่ข้ึน 

(3.3) ประคบสมุนไพร จุดเด่นของการประคบแบบอภยัภูเบศร คือ การใชส้มุนไพร
สด ซ่ึงทาํใหลู้กประคบมีกล่ินหอมสดช่ืน ทั้งยงัมีสรรพคุณช่วยบรรเทาการปวดตึงกลา้มเน้ือไดอ้ยา่ง
ดี เม่ือนาํไปให้ความร้อนโดยการน่ึงและนาํมาประคบตามร่างกาย ความร้อนจากลูกประคบและ
สรรพคุณสมุนไพรช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการไหลเวียนของโลหิต ช่วยลดอาการเคล็ด ขดัยอก 
ชํ้าบวมของกลา้มเน้ือ และนอกจากน้ียงับาํรุงผวิพรรณอีกดว้ย  

(3.4) นวดบ่า หลงั ไหล่ นวดเนน้การรักษาอาการตึงเกร็งกลา้มเน้ือบ่าไหล่ดว้ยเกา้อ้ี
นวดท่ีเหมาะสมกบัสรีระร่างกาย 

(3.5) นวดนํ้ ามนัประคบเฉพาะท่ี เนน้การนวดเฉพาะจุดท่ีมีอาการผสานสองคุณค่า
ของนํ้ามนัไพลและลูกประคบสมุนไพสดเพื่อรักษาอยา่งตรงจุด 

(3.6) ขดัผวิ ผวิกายใส เรียบเนียนดว้ยครีมมะขามและผงสมุนไพรช่วยผลดัเซลลผ์วิ
ท่ีตามแลว้ออก ปรับผวิใหก้ระจ่างใสไม่หมองคลํ้า  

(3.7) นวดหน้า บริการเพื่อความงามดูแลผิวหน้าให้กระจ่างใส เนียนนุ่มด้วย
สรรพคุณของสมุนไพรอภยัภูเบศรหลายชนิด อาทิเช่น เซร่ัมบวั ไผ ่ขา้ว anti-dark spot serum หรือ 
เจลลา้งหนา้แตงกวา ครีมแตงกวา ครีมนวดหนา้มะขาม ผงขดัหนา้ แป้งฝุ่ นและโลชัน่ขม้ินชนั เป็น
ตน้    

(3.8) การฟ้ืนฟูมารดาหลงัคลอดบุตร ประกอบด้วย นวดไทย ประคบสมุนไพร 
ทบัหมอ้เกลือ อบสมุนไพร และอาบนํ้ าสมุนไพร เหมาะสาํหรับมารดาหลงัคลอดบุตรท่ีตอ้งการมา
รับการฟ้ืนฟู สามารถช่วยให้มดลูกเขา้อู่เร็วข้ึน ช่วยให้นํ้ านมไหลดีข้ึน ลดการคดัตึงของเตา้นม 
บรรเทาอาการปวดเม่ือยของร่างกาย โดยสามารถมารับบริการได ้กรณีคลอดปกติ 1 สัปดาห์หลงั
คลอดกรณีผา่ตดัคลอด1เดือนหลงัคลอด 

(3.9) การรักษาเฉพาะทาง ใชก้ารนวดไทยอภยัภูเบศรในการรักษา โดยหมอนวดท่ี
มีความชาํนาญพิเศษ ผสมผสานการใช้ยาสมุนไพรในการรักษา ทาํให้ได้ผลการรักษาท่ีดีและมี
ประสิทธิภาพ ตัวอย่างผูป่้วย ผูป่้วยมาด้วยอาการปวดหัวไหล่ซ้ายเป็นมา 2 สัปดาห์ ปวดเสียด 
ในหวัไหล่ตลอดเวลา อาการหายขาดในระยะเวลา 1 เดือน โดยนวดรักษาจาํนวน 5 คร้ัง 
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4) ศูนยอ์ภยัภูเบศร เดยส์ปา 
สถานท่ีรวบรวมองคค์วามรู้แพทยแ์ผนไทยและภูมิปัญญาพื้นบา้น ผสมผสานกบักล่ิน

อายอารยะธรรมตะวนัตกอย่างลงตวั เปิดให้บริการคร้ังแรกเม่ือวนัท่ี 18 กนัยายน 2557 โครงการน้ี
เป็นโครงการต่อเน่ืองของการพฒันาสมุนไพรและการแพทยแ์ผนไทยของโรงพยาบาลเจา้พระยา
อภยัภูเบศร จุดเด่น คือ การบริการทรีทเมน้ท์ตามธาตุเจา้เรือนของแต่ละบุคคลตามหลกัอายุรเวท
ไดแ้ก่ ปิตตะ วาตะ เสมหะ ซ่ึงจะช่วยปรับสมดุลทั้งโครงสร้างและอารมณ์ไดเ้ป็นอยา่งดี และรวมไป
ถึง สปาคิวซีน โดยจะนาํสมุนไพรท่ีมีคุณค่าทางสุขภาพในอดีตให้กลบัมาอยูใ่นวิถีปัจจุบนั อาหาร
ตามธาตุเพ่ือใชอ้าหารเป็นเคร่ืองมือในการเขา้สู่ความสมดุลของแต่ละบุคคล ภายใตแ้นวคิกหลกั 
คน้หา เขา้ถึง คืนสู่ สมดุล คน้หา หมายถึง การมีส่วนในการคน้หาความสมดุลท่ีเหมาะสม กลมกลืน
และสอดคลอ้งกบัผูม้ารับบริการแต่ละคนซ่ึงมีความแตกต่างกนัในเง่ือนไขต่างๆ เช่น วยั ธรรมชาติ
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ (เจา้เรือน) อาชีพ สถานภาพทางสังคม วิถีชีวิต ฯลฯ เขา้ถึง หมายถึง การให้
คาํแนะนาํและจดัการให้บริการต่างๆ (ทั้งคาํแนะนาํ) เก่ียวกบัอาหาร การบริการ การออกกาํลงักาย 
การปรับสมดุลของจิตใจ ฯลฯ) เพ่ือมีส่วนเอ้ือให้ผูม้ารับบริการเขา้ถึงความสมดุลท่ีเหมาะสมกบั
ตวัเอง คืนสู่ หมายถึง ในกรณีท่ีผูม้ารับบริการท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพ ซ่ึงสะทอ้นถึงความไม่สมดุล 
โดยจะรับฟังและร่วมสาํรวจปัญหาสุขภาพและความไม่สมดุล รวมทั้งสาเหตุของปัญหา จากนั้นให้
คาํแนะนํา ปรึกษา รวมถึงจัดการให้บริการท่ีเหมาะสม เพื่อให้ผูม้ารับบริการฟ้ืนคืนสู่สมดุลท่ี
เหมาะสมกบัตวัเอง 

 
5) ศูนยก์ารเรียนรู้การดูแลสุขภาพภาคประชาชนการแพทยแ์ผนไทยอภยัภูเบศร 
โครงการศูนยก์ารเรียนรู้การดูแลสุขภาพภาคประชาชนดา้นการแพทยแ์ผนไทยอภยั

ภูเบศร จดัตั้งข้ึนเพ่ือเป็นแหล่งเผยแพร่ความรู้ดา้นการแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพรใหก้บัประชาชน 
เร่ิมจดัตั้งข้ึนเม่ือ เดือนเมษายน ปี พ.ศ.2553 โดยในแต่ละวนัหยดุสุดสปัดาห์ หรือวนัหยดุนกัขตัฤกษ ์
จะมีการจดันิทรรศการและกิจกรรม ถ่ายทอดภูมิปัญญาผา่นกิจกรรมสาธิต เพื่อการพึ่งพาตนเองและ
สร้างรายได้ โดยการนําเอา สมุนไพรใกล้ตัว มาใช้ประโยชน์ทางยา อาหาร เคร่ืองด่ืม และ
เคร่ืองสําอาง อาทิ นํ้ ามันนวดแก้ปวดเม่ือย ยาดมสมุนไพร ยาลูกกลอนล้างลาํไส้ ซุปพญายอ 
นํ้ าตรีผลา นํ้ าฝางกุหลาบ แชมพูมะกรูด เจลว่านหางจระเข  ้เป็นตน้ กิจกรรมสาธิตของศูนยก์าร
เรียนรู้ฯ เป็นท่ีสนใจและไดรั้บการยอมรับจากประชาชน ทาํให้มีคณะศึกษาดูงาน ทั้งประชาชน
ทัว่ไป นักเรียน นักศึกษา หน่วยงานภาครัฐและเอกชน แวะเวียนเขา้มาดูงานเก่ียวกบัการแปรรูป
สมุนไพรและการประยุกต์ใชส้มุนไพรในชีวิตประจาํวนัมากข้ึน เพ่ือนาํไปใชใ้นการดูแลสุขภาพ 
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การประกอบอาชีพ และนาํไปสู่การพึ่งตนเองอยา่งย ัง่ยนื ซ่ึงจุดแขง็ของอภยัภูเบศรคือการสร้างความ
ประทบัใจตั้งแต่แรกพบ ทาํใหผู้เ้ขา้เยีย่มชมไดเ้ขา้ถึงสมุนไพรและเขา้ถึงอภยัภูเบศรไดง่้ายข้ึน 
 

6) บา้นเล่าเร่ือง เมืองสมุนไพร ปราจีนบุรี “ภูมิภูเบศร”  
สถานท่ีท่องเท่ียวแห่งใหม่ของจังหวดัปราจีนบุรี บ้านแห่งการเรียนรู้ ภูมิปัญญา

สมุนไพร ท่ีเช็คอินแห่งใหม่ของคนทุกวยั บา้นเล่าเร่ืองเมืองสมุนไพรปราจีนบุรี ตั้งข้ึนเพื่อเป็น
แหล่งนดัพบ ทาํกิจกรรมร่วมกนั เรียนรู้สมุนไพรในวิถีชีวิต ผา่นเร่ืองเล่า นิทรรศการ ประวติัศาสตร์ 
ภูมิปัญญา และอาหารเคร่ืองด่ืมจากสมุนไพร เดิมทีเจา้ของบา้น คือ “ครอบครัวเป่ียมสมบูรณ์” ได้
มอบบ้านหลังน้ีให้ “มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร” ดําเนินกิจกรรมเพ่ือสาธารณะ
ประโยชน์ โดยบา้นหลงัน้ีสร้างข้ึนหลงัไฟไหมใ้หญ่ตลาดปราจีน เคยเป็นบา้นท่ีทนัสมยัท่ีสุดแห่ง
หน่ึง เม่ือ พ.ศ. 2493 ดว้ย จงัหวดัปราจีนบุรีไดรั้บคดัเลือกใหเ้ป็น 1 ใน 4 เมืองสมุนไพรตน้แบบของ
ประเทศไทย ซ่ึงเป็นจงัหวดัท่ีมีความพร้อมในการพฒันาสมุนไพร โดยโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยั
ภูเบศร ไดเ้ร่ิมตน้การพฒันาสมุนไพรและการแพทยแ์ผนไทยอยา่งต่อเน่ืองยาวนาน จึงไดรั้บขนาน
นามว่า “ปราจีนบุรี เมืองสมุนไพร” มีจุดเด่นของบา้นเล่าเร่ือง เมืองสมุนไพร คือ การประยุกต์นาํ
สมุนไพรมาทาํเป็นอาหาร และเคร่ืองด่ืม รสชาดอร่อย แปลกใหม่ อย่างสร้างสรรค ์เช่น ราดหน้า
เส้นอญัชนั หูเสือบะช่อตาํลึง ไข่เจียวสมุนไพร ไก่ทอดขม้ิน เทมปุระดอกไม ้ยาํผกัพื้นบา้น ขา้วอบ
ธัญพืช ฯลฯเมนูเคร่ืองด่ืมสมุนไพร ท่ีห้ามพลาด คือ อญัชันโซดา สามทหารเสือโซดา สามเกลอ
โซดา สามดอกไมโ้ซดา ด่ืมแลว้สดช่ืนไดสุ้ขภาพดีมีการปลูกสมุนไพรอยูท่ ัว่บริเวณบา้น พร้อมป้าย
ช่ือ บอกสรรพคุณสมุนไพร เพื่อเรียนรู้จากประสบการณ์จริง เช่น “ว่านหอมแดง” มีสรรพคุณแก้
หวดัคดัจมูก ขบัลมในลาํไส้ ขบัปัสสาวะ เป็นยาระบาย ตน้เสลดพงัพอน แกพ้ิษแมลงสัตวก์ดัต่อย 
เริม งูสวดั หรือ หูเสือ แกไ้อ แกห้วดั เป็นตน้  

ภายในบ้านมีการจัดโซนนิทรรศการ ได้แก่ “นิทรรศการบุคคลสําคัญในประวติั 
ศาสตร์” พระมหากษตัริยแ์ต่ละพระองคท่ี์เคยเสด็จเยือนจงัหวดัปราจีนบุรี เจา้เมืองท่ีมีบทบาทต่อ
การพัฒนาเมืองปราจีนบุรีในอดีต ท่ีมาท่ีไปของความอุดมสมบูรณ์ของเมือง จนเกิดเป็นเมือง
สมุนไพร ผูห้ญิงเก่งของเมืองปราจีนบุรี “นิทรรศการหมอ้ดินเผาและสมุนไพร” จดัแสดงหมอ้ดิน
เผาโบราณ ท่ีคน้พบในแม่นํ้ าปราจีนบุรี และภาพวาดสมุนไพรหลากหลายชนิดจากภูเขาและป่าไม ้
“ห้องรับแขกของบา้น” เล่าถึงท่ีมาท่ีไปของโครงการบา้นเล่าเร่ือง เมืองสมุนไพรปราจีนบุรี และจดั
แสดงวตัถุโบราณลํ้ าค่า “ห้องสมุด และเร่ืองราวของคนเมืองปราจีนบุรี” สําหรับคน้ควา้ขอ้มูลท่ี
หลากหลาย และชมภาพถ่ายโบราณ ท่ีรวบรวมมาจากคนปราจีนบุรี ส่ือถึงวิถีชีวิตและเร่ืองราวของ
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ผูค้นในอดีต “นิทรรศการผูค้นหลากหลายชาติพนัธ์ุ” ผูค้นท่ีมาอาศยัตั้งรกรากในปราจีนบุรีนั้น มี
ความหลากหลายทางชาติพนัธ์ุ ทั้ง ลาว พวน ญวน เขมร จีน 
 

7) พิพิธภณัฑก์ารแพทยแ์ผนไทย 
ตึกเจา้พระยาอภยัภูเบศร สร้างข้ึนในปี พ.ศ. 2452 โดยท่านเจา้พระยาอภยัภูเบศร (ชุ่ม 

อภยัวงศ)์ เพื่อใชรั้บเสด็จพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลา้เจา้อยูห่ัวแต่ทรงส้ินพระชนมก่์อน ต่อมา
ตึกหลงัน้ีไดใ้ชรั้บเสดจ็พระบาทสมเดจ็พระมงกฎุเกลา้เจา้อยูห่วั ในปี พ.ศ. 2455 และเช้ือพระวงศอี์ก
หลายพระองค ์ตึกหลงัน้ีเป็นมรดกตกทอดมาถึงพระนางเจา้สุวทันา พระวรราชเทวี ในรัชกาลท่ี 6 
และพระองค์ได้มอบตึกหลงัน้ีให้แก่ทางราชการ ในปี พ.ศ. 2482 และได้กลายเป็นตึกผูป่้วยท่ี
สวยงามท่ีสุดจนถึงปี พ.ศ. 2512 ในสมยันายแพทยสุ์จินต ์พลานุกูล ไดท้าํการบูรณะและจะเปิดใช้
เฉพาะในโอกาสพิเศษเท่านั้น ต่อมาไดมี้การบูรณะตึกคร้ังใหญ่ในปี พ.ศ. 2537 โดยงบประมาณของ
จงัหวดัปราจีนบุรีจาํนวน 2.5 ลา้นบาท และคุณป้าจรวย ประสมสน บริจาคสมทบอีก 100,000 บาท 
เพื่อจดัทาํเป็นพิพิธภณัฑก์ารแพทยแ์ผนไทยอภยัภูเบศรโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร เปิดทาํการ
เม่ือวนัท่ี 24 มิถุนายน 2484 จดัเป็น 1 ใน 19 โรงพยาบาลประจาํจงัหวดั ยคุแรกของประเทศไทย เดิม
ใชช่ื้อว่าโรงพยาบาลปราจีนบุรี ต่อมาไดมี้การเปล่ียนเป็น “โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร” เม่ือ
วนัท่ี 24 มิถุนายน 2509 เน่ือง จากหอผูป่้วยหลงัแรก คือตึกเจา้พระยาอภัยภูเบศรนั้น สร้างโดย
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร (ชุ่ม อภัยวงศ์) ตึกนั้ นมีคุณค่าทั้ งความงามด้านสถาปัตยกรรม และทาง
ประวติัศาสตร์ ปัจจุบนัตึกหลงัน้ีใชเ้ป็นท่ีจดัแสดงพิพิธภณัฑ์การแพทยแ์ผนไทย ให้ประชาชนเขา้
เยี่ยมชมส่วนของการจดัแสดงตาํรายาโบราณกว่า 1500 เล่ม พิพิธภณัฑ์ยาหอม ร้านยาไทยโพธ์ิเงิน 
กิจกรรมนิทรรศการศูนยก์ารเรียนรู้การดูแลสุขภาพ และเป็นท่ีฟังการบรรยายศึกษาดูงานด้าน
การแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพรอภยัภูเบศร  
 

3.3 การพลกิฟ้ืนสมุนไพร ภูมิปัญญาไทย  
  

ดว้ยสภาพทางภูมิศาสตร์ กายภาพ และภูมินิเวศน์ของจงัหวดัปราจีนบุรี ท่ีเป็นเขาป่าไม้
และเช่ือมต่อกบัเทือกเขาใหญ่ทางนครราชสีมา ซ่ึงกล่าวไดว้่าเป็นพื้นท่ีมีภูมินิเวศน์ท่ีเป็นเขาป่าไม้
และพรรณไมน้านาชนิดในพ้ืนท่ีประเทศเขตร้อนช้ืน จากปราจีนไปติดเขตเขาใหญ่นครราชสีมาเป็น
แนวเทือกเขาป่าไมท่ี้อุดมไปดว้ยสมุนไพรต่าง ๆ ซ่ึงมีการนาํมาใชต้ั้งแต่ในสมยัโบราณตั้งแต่บรรพ
บุรุษ ก่อนหน้านั้นความเจริญทางเทคโนโลยีและการแพทยส์มยัใหม่ยงัไม่เจริญแพร่หลาย ชุมชน
ต่างๆประชาชนในเขตพ้ืนท่ีโดยรอบและใกลเ้คียง มีการใชส้มุนไพรกนัอยูใ่นชีวิตประจาํวนั มีการ
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หาอาหารและสมุนไพรใชเ้ป็นยาสมุนไพรนาํมาบริโภคและมีความรู้ท่ีสืบทอดกนัมาหรือท่ีเรียกว่า
ภูมิปัญญาดั้งเดิมในการดูแลสุขภาพและรักษาการเจบ็ป่วย โดยจะมีหมอยาชาวบา้นท่ีเรียนรู้สืบทอด
มาจากหมอยาชาวบา้นหรือคนท่ีเรียนรู้ดา้นสมุนไพรในชุมชนซ่ึงจะทราบสรรพคุณในการรักษาโรค 
การดูแลรักษาสุขภาพของพืชชนิดต่างๆ ซ่ึงมีกระจายอยู่ในแต่ละชุมชนและมีชาวบ้านใช้ใน
ครอบครัวกนัสืบต่อมาพบไดโ้ดยทัว่ไป 

นอกจากสภาพทางภูมิศาสตร์ภูมินิเวศน์ท่ีมีพื้นฐานศกัยภาพดา้นสมุนไพรเป็นพื้นฐานอยู่
แล้วอีกปัจจัยหน่ึง โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร มีบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความรู้ด้าน
สมุนไพรเป็นพื้นฐานอยูบ่า้งแลว้ และโรงพยาบาลไดมี้นโยบายในการใหค้วามสาํคญัเร่ืองสมุนไพร
กบัภูมิปัญญาทอ้งถ่ินท่ีมีกระจายอยู่ในชุมชนต่าง ๆ และหมอยาสมุนไพรพ้ืนบา้น ท่ียงัสืบทอดต่อ
กนัมาและมีการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพของชุมชนมาอย่างยาวนาน แต่ต่อมาพอการแพทย์
สมยัใหม่เขา้มาทดแทนการใชส้มุนไพร จึงลดความสาํคญัลง  

บุคคลสําคญัท่านหน่ึงซ่ึงเราไม่อาจละเวน้ไม่ไดเ้ลยท่ีจะไม่เอ่ยถึง นั่นก็คือ ภ.ญ.ดร.สุภา
ภรณ์ ปิติพร ท่านจบการศึกษาระดบัปริญญาตรี จากคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ในปี พ.ศ. 
2526 และเร่ิมเขา้รับราชการท่ีโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศรในตาํแหน่งหัวหน้างาน ผลิตยา
ทัว่ไป และยาปราศจากเช้ือในปีเดียวกนั โดย ภญ.ดร.สุภาภรณ์ เป็นผูริ้เร่ิมดาํเนินการพฒันายาจาก
สมุนไพรข้ึนใชใ้นโรงพยาบาล จนกลายเป็นผลิตภณัฑ์สมุนไพรอภยัภูเบศรซ่ึงเป็นท่ีรู้จกัของคน
ทั่วไป  ได้รับปริญญาเอก สาขาสังคมศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล 
ปีการศึกษา 2547 รางวลัท่ีไดรั้บมามากมายอาทิเช่น รางวลัเภสชักรดีเด่นสาขาสมุนไพร จากสมาคม
เภสชักรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) พ.ศ. 2542 รางวลับุคคลดีเด่นดา้นการแพทยแ์ผนไทย เงินทุน
พระเจา้บรมวงศ์เธอกรมหลวงวงษาธิราชสนิท เพื่อสนับสนุนวิชาการแพทยแ์ผนไทย 2551 จาก
วิทยาลยัการสาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และในปี 2553 ไดรั้บรางวลัระดบัชาติ “บุคคล
ดีเด่นของชาติ” สาขาเผยแพร่เกียรติภูมิไทย (ดา้นการแพทยแ์ผนไทย) จากสมเด็จพระเทพรัตนราช
สุดฯ สยามบรมราชกมุารี มาเม่ือวนัท่ี 18 ตุลาคม 2553 

 
“การเรียนรู้เร่ืองสมุนไพรจากหมอยาพ้ืนบา้นของหมอตอ้มหรือ เภสัชกรหญิง 
ดอกเตอร์สุภาภรณ์ ปิติพร ไม่ไดท้าํเพียงแค่เก็บขอ้มูลเชิงเอกสารอยา่งการวิจยั
ของนกัวิชาการโดยทัว่ไปแต่เธอทาํโดยลงไปคลุกคลี สร้างความสัมพนัธ์ และ
เรียนรู้โดยการสมัผสัจริงทั้งการเดินป่าเก็บตวัอยา่ง ดม ชม ชิม เพื่อทาํความรู้จกั
กับตัวยาดัวยตนเอง..” (คนในชุมชนบ้านดงบัง, การส่ือสารส่วนบุคคล, 3 
กนัยายน 2563) 
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นั่นเป็นวิถีท่ีหมอตอ้ม หรือภญ.ดร.สุภาภรณ์ ปิติพร ใช้ในการแสวงหาความรู้เก่ียวกบั
สมุนไพรอยา่งต่อเน่ืองและจริงจงัเป็นเวลายาวนาน พอท่ีจะกล่าวอยา่งสรุปไดว้า่ ภูมิปัญญาดั้งเดิมยงั
ทรงคุณค่าอยู่เพียงแต่ขาดการพฒันาท่ีต่อเน่ือง เพราะปัจจุบนัวิทยาการทนัสมยัมากข้ึน เคร่ืองมือ 
เทคโนโลยี การวิจยัในปัจจุบนัหลายประเทศหันมาสนใจพฒันาสมุนไพรนาํมาทาํยาใชไ้ดท้ดแทน
ยาจากการสังเคราะห์ (เคมี) ซ่ึงมีราคาตํ่ากว่าและมีผลขา้งเคียงในการใชน้อ้ยกว่ายาจากเคมี ทัว่โลก
สนใจศึกษาและพฒันาสมุนไพรมากข้ึนเป็นลาํดบัซ่ึงเราอยูใ่นวงการยา เราศึกษาและพบกบัหมอยา
ชาวบา้นเราเห็นว่ามนัคือองค์ความรู้ท่ีมีคุณค่ามากและเป็นศกัยภาพของประเทศไทยท่ีสามารถ
พฒันาสมุนไพรเพ่ือสุขภาพชุมชน สร้างรายไดท้างรายไดชุ้มชนและเสริมสร้างเศรษฐกิจชาติลดการ
นาํเขา้ยาเคมีจากต่างประเทศได ้

 
ดว้ยแรงผลกัดนัของหมอตอ้มและทีมงานทางโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ไดเ้ห็น

ความสาํคญัของการใชส้มุนไพรท่ีมีในทอ้งถ่ินเพ่ือการดูแลสุขภาพของประชาชน จึงไดก้าํหนดเป็น
นโยบายของโรงพยาบาลในการพฒันาต่อยอดทุนทางสังคมท่ีมีอยูค่วบคู่กบัการแพทยส์มยัใหม่ และ
เร่ิมตน้จริงจงัในการศึกษารวบรวมองค์ความรู้จากชุมชนแบบจริงจงั โดยผูน้ําในการบุกเบิก คือ 
ภญ.ดร.สุภาภรณ์ ปิติพร โดยริเร่ิมตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2526 ทางโรงพยาบาลเจา้พระยาอภัยภูเบศรได้
ตระหนกัถึงคุณค่าของสมุนไพรซ่ึงเป็นทรัพยากรทางธรรมชาติท่ีมีในทอ้งถ่ินและมีองคค์วามรู้ภูมิ
ปัญญาท่ีสั่งสมมาหลายชัว่อายคุนท่ีกระจดักระจายตามทอ้งถ่ินต่างๆซ่ึงชาวบา้นดั้งเดิมมีการนาํตน้
พืชสมุนไพรมาใชใ้นการรับประทานดูแลสุขภาพและรักษาโรคโดยสืบทอดกนัในชุมชนทัว่ไปและ
โดยหมอพื้นบา้น หมอยา และชาวบา้นในแต่ละครัวเรือนมีการไดใ้ชสื้บต่อมา อย่างไรก็ตามก่อน
หนา้น้ียงัไม่มีการรวบรวมจดัระบบและวิจยัอยา่งเป็นจริงเป็นจงั จนทางโรงพยาบาลฯมีนโยบายใน
การร้ือฟ้ืนภูมิปัญญาและความรู้ทางการแพทยส์มุนไพรคร้ังใหญ่ ไดเ้ร่ิมศึกษารวบรวมองคค์วามรู้
จากหมอยาพื้นบา้นเก็บรวบรวมตาํรับยาและภูมิปัญญาเก่ียวกับสรรพคุณของสมุนไพรพ้ืนบา้น 
บนแนวคิดในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนดว้ยภูมิปัญญาดั้งเดิมและแนวคิดว่าดว้ยการทดแทนการ
นาํเขา้ยาเคมีจากต่างประเทศท่ีมีราคาสูง และเพ่ือเป็นการสร้างรายไดใ้ห้กบัชุมชนเพ่ิมข้ึนโดยมอง
เป็นการใชทุ้นทางสังคมท่ีมีในพื้นท่ีและภูมินิเวศน์ท่ีเหมาะสมควบคู่กบัการพฒันาเศรษฐกิจชุมชน
ทอ้งถ่ิน ซ่ึงแกปั้ญหาท่ีประชาชนส่วนใหญ่มีรายไดน้อ้ยและยากจน                                                                               

 
ปี 2529 โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ไดริ้เร่ิมทางการวิจยัและพฒันา สมุนไพรตวั

แรก คือ เสลดพงัพอนตวัเมีย ใช้ในการแกโ้รคเริมและงูสวดั เป็นคร้ังแรกในประวติัศาสตร์ไทย 
ซ่ึงได้วิจยัและนําใบไมม้าใช้เป็นยาในรูปแบบยาแผนปัจจุบนั เป็นคร้ังแรก จากนั้นได้พฒันายา
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สมุนไพรมาอยา่งต่อเน่ือง เช่น สมุนไพร ฟ้าทะลายโจร แกท้อ้งเสียแกเ้จบ็คอ ขม้ินชนัแกท้อ้งอืดทอ้
เฟ้อ ชุมเห็ดเทศแกท้อ้งผกู เพชรสังฆาตรักษาริดสีดวงทวาร มะขามป้อมแกไ้อเจ็บคอ เปลือกมงัคุด
สาํหรับทาแผลฆ่าเช้ือ เป็นตน้ และดาํเนินการต่อเน่ืองมาจน ปี พ.ศ. 2540 

 
ปี พ.ศ.2540 กล่าวได้ว่าเป็นจุดเปล่ียนท่ีสําคญัท่ีทาํให้มีการพฒันาด้านสมุนไพรอย่าง

จริงจังและมีการเติบโตอย่างก้าวกระโดดไปอีกระดับหน่ึง ในช่วงนั้ นสถานการณ์ท่ีเกิดภาวะ
เศรษฐกิจตกตํ่าทัว่ประเทศ (วิกฤติตม้ยาํกุง้) ชาวบา้นตกงาน เป็นหน้ีสิน ฯลฯ รัฐบาลไดมี้นโยบาย
ในการท่ีจะใชศ้กัยภาพท่ีมีอยูแ่ต่ละทอ้งถ่ินของประเทศในการฟ้ืนฟูเศรษฐกิจชุมชน โดยเนน้การลด
รายจ่าย เพ่ิมรายได ้และสร้างมูลค่าเพิ่มของชุมชน ซ่ึงพื้นท่ีโดยรอบจงัหวดัปราจีนบุรี เป็นพื้นท่ี
เป้าหมายแห่งหน่ึง โดยการใช้ศักยภาพด้านสมุนไพรไทยและความรู้สมุนไพรพื้นบ้านเป็น
ทรัพยากรในการพัฒนาต่อยอด รวมถึงพื้นฐานของภูมิปัญญาชุมชนท่ีมีสืบทอดกันมาและมี
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศรเป็นสถานท่ีท่ีมีการนาํสมุนไพรมาวิจยัแปรรูปเป็นยามาแลว้ระยะ
หน่ึง โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศรจึงเป็นเป้าหมายท่ีรัฐบาลมอบให้ร่วมสนบัสนุนการพฒันา
เศรษฐกิจชุมชนและพฒันาสมุนไพรทอ้งถ่ินตามนโยบายของรัฐบาล จึงมีการพฒันาต่อยอดดา้นการ
ผลิต การวิจยั การพฒันายาสมุนไพร แปรูปผลิตยาสมุนไพรชนิดต่างๆ มากข้ึนอยา่งจริงจงั  

 
ตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2541-2542 โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรฯ ได้ทาํโครงการส่งเสริม

เศรษฐกิจชุมชนในการสาธิตการใชแ้ละการแปรรูปสมุนไพรแบบครบวงจรให้กบัชุมชน เพื่อสร้าง
อาชีพรายไดจ้ากสมุนไพร เช่น นํ้ าสมุนไพร เคร่ืองสาํอาง ยาสมุนไพรพื้นฐาน อาหารเพ่ือการดูแล
สุขภาพ เคร่ืองด่ืมสมุนไพร ฯลฯ  มีการส่งเสริมการเรียนรู้ชุมชนเร่ืองสมุนไพรและสุขภาพ มีการ
ส่งเสริมการเพาะปลูกสมุนไพรด้วยระบบแปลงเกษตรอินทรีย ์ทั้งน้ีเพราะการผลิตยาสมุนไพร 
จาํเป็นตอ้งใชว้ตัถุดิบท่ีสะอาดไร้สารตกคา้งและไม่มีส่ิงเจือปน เพราะตอ้งผลิตยาท่ีมีคุณภาพผ่าน
การรับรองคุณภาพยาท่ีปลอดภยัมีสารทางยาท่ีเหมาะสมเพ่ือผูบ้ริโภค และตอ้งไม่มีมลภาวะไม่
ทาํลายส่ิงแวดลอ้ม เกิดการปรับเปล่ียนวิถีเกษตรกรเคมีมาเป็นวิถีเกษตรกรปลูกสมุนไพรแบบ
อินทรียท่ี์ไม่ใช้สารเคมีและยาฆ่าแมลงเลยแมแ้ต่ปุ๋ยเคมี ริเร่ิมทดลองเพาะปลูกสมุนไพรร่วมกับ
ชุมชน ซ่ึงตอ้งเตรียมดิน ตรวจนํ้ า ทาํแปลงปลูกตน้ไมก้นัชนป้องกนัฝุ่ นละอองและสารเคมี ขดุร่อง
ทางนํ้ าไหลไม่ให้นํ้ าฝนไหลเขา้ในแปลงอินทรียไ์ด ้ท้ิงไวป้ระมาณ 2 ปี เพื่อทาํแปลงเกษตรอินทรีย ์
ใหไ้ดม้าตรฐานเกษตรอินทรียเ์พื่อใหเ้กษตรกรท่ีเป็นสมาชิกปลูกผลิตมาจาํหน่ายใหก้บัโรงพยาบาล 

บุคคลากรเภสัชกรของทางโรงพยาบาลฯ จะต้องเขา้ทาํงานร่วมกับชุมชนโดยเป็นท่ี
ปรึกษาและกาํกบัดูแลควบคุมคุณภาพร่วมกนัอยา่งใกลชิ้ดเพราะทุกขั้นตอนเป็นเร่ืองท่ีละเอียดอ่อน
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ในการดาํเนินการเพื่อคุณภาพตามหลกัเกณฑม์าตรฐานของกระบวนการผลิตยาสมุนไพร การสร้าง
แนวปฏิบติักติกาและ “สัญญาซ้ือขายล่วงหนา้” ร่วมกนัโดยชุมชนมีส่วนร่วมในการกาํหนดคาํนวน
กาํหนดราคาท่ีเหมาะสมกบัชุมชนดว้ยในการบริหารจดัการ วางแผนการผลิตสมุนไพรขายให้กบั
ทางโรงพยาบาลฯ โดยการตั้งกลุ่มในการบริหารจดัการ เช่น กลุ่มผลิตสมุนไพรบา้นดงบงั (เป็นกลุ่ม
แรกๆท่ีเขม้แข็ง) การทาํสัญญารับซ้ือล่วงหน้ากบัเกษตรกรกบัโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 
ทําให้เกษตรกรมีความรู้สึกเป็นเจ้าของกระบวนการร่วมกัน รู้สึกรับผิดชอบในการผลิตตาม
มาตรฐานร่วมกัน ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อเกษตร มูลนิธิฯ และผูบ้ริโภค โดยการจัดระบบและ
มาตรฐานร่วมกันโดยมีบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลฯควบคุมตามเกณฑ์มาตรฐาน
ร่วมกนั สร้างเป้าหมายทางธุรกิจท่ีชดัเจนในการผลิตแปรรูปและจาํหน่าย โดยใชผ้ลิตยาสาํหรับใช้
ในโรงพยาบาลและจาํหน่ายสู่ภายนอกดว้ย 

จุดเปล่ียนท่ีสําคญัของการปรับเปล่ียนการดาํเนินการในรูปแบบของโรงพยาบาลมาเป็น
มูลนิธิเน่ืองมาจาก ในการร้ือฟ้ืนภูมิปัญญามาสู่การพฒันาสมุนไพรเป็นยาหรือแปรรูปสมุนไพรนั้น
จาํเป็นตอ้งเขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัมาตรฐาน กฎหมายเก่ียวกบั อาหารและยา (อย.) รวมทั้งระบบคุณภาพ
การผลิตมาตรฐานในการจดัการแบบธุรกิจซ่ึงในสถานะของโรงพยาบาลซ่ึงเป็นหน่วยงานของ
ราชการ มีขอ้จาํกดัดา้นระบบบริหารงบประมาณและการบริหารจดัการเชิงธุรกิจ จึงไดมี้แนวคิดใน
การแยกจากโรงพยาบาลมา” จดัตั้งเป็นรูปแบบของมูลนิธิฯ” เพ่ือแยกการบริหารจดัการออกจาก
โรงพยาบาลเพราะตอ้งทาํเชิงธุรกิจ กระบวนการผลิตยาสมุนไพรและผลิตภณัฑส์มุนไพรต่างๆ ตาม
มาตรฐานเฉพาะท่ีเก่ียวข้อง อย่างไรก็ตามยงัอยู่ภายใต้นโยบายและการสนับสนุนกันภายใต้
โครงการของโรงพยาบาลฯ และไดจ้ดัตั้งเป็น “มูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร” ในปี 2545 
ดาํเนินงานเชิงธุรกิจและกระบวนการผลิตสมุนไพรอยา่งเป็นระบบ ในเวลาต่อมา  

ปี 2545 ไดจ้ดัตั้งมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร โดยมีวตัถุประสงคใ์นการพฒันา
สมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจชุมชนและใชป้ระโยชน์ทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล ซ่ึงไดมี้การส่งเสริม
การปลูกสมุนไพรให้ชุมชนและรับซ้ือตามกาํลงัการผลิตและการตลาดของมูลนิธิฯโดยการทาํ
สัญญาการรับซ้ือล่วงหนา้เป็นฤดูกาลผลิตในแต่ละปี และเพื่อสร้างความเช่ือมัน่และแรงจูงใจใหก้บั
เกษตรท่ีปลูกสมุนไพร สําหรับผลประโยชน์รายไดจ้ากการดาํเนินงานของมูลนิธิฯ มีการแบ่งปัน
ผลประโยชน์ให้กับทางโรงพยาบาลใช้ในการดูแลรักษาบริการประชาชนและผู ้ป่วยของ
โรงพยาบาล  โดยผลการดําเนินธุรกิจของมูลนิธิฯจะมีการแบ่งกําไรร้อยละ  70 ให้กับทาง
โรงพยาบาลฯ และร้อยละ 30 ใหก้บัมูลนิธิฯในการดาํเนินงานและพฒันาวิจยัสมุนไพร 

ปี 2558 ถึงปัจจุบนั กระแสดา้นสมุนไพรโลกมีต่ืนตวัและปรับตวัของการรวมตวัของกลุ่ม
ประเทศอาเซียนเพื่อการแข่งขนัทางการคา้กบักลุ่มทุนสูงกว่าทางประเทศตะวนัตก ซ่ึงในอาเซียนมี
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ประชากรรวมกนัถึง 575 ลา้นคน ซ่ึงมีผลิตอุตสาหกรรมยาไทยจึงตอ้งมีการปรับตวัคร้ังใหญ่ ให้ยา
ไทยมีท่ียนืในประเทศอาเซียน มูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร จึงตอ้งยกระดบั โรงงานใน
กระบวนการผลิต พฒันา “ศูนยก์ารเรียนรู้โรงงานจีเอ็มพี พีไอซีเอส ตน้แบบสมุนไพรอภยัภูเบศร” 
จึงเกิดข้ึนดว้ยการพฒันา อาคารสถานท่ีให้สอดคลอ้งกบัมาตรฐานสากลและอาเซียน ปรับโรงงาน 
การควบคุมแรงดนัอากาศ กระบวนการผลิต เทคโนโลยีท่ีทนัสมยั การบรรจุ ดว้ยระบบอตัโนมติั 
ได้แก่ ไลน์ยาใช้ภายนอก เคร่ืองบรรจุพบัก้นหลอด เคร่ืองลา้งวตัถุดิบ ถงัผสม อตัโนมติั ถงัตม้  
เคร่ืองผสมเปียกแหง้ เคร่ืองผสมครีมแบบสุญญากาศ ไลน์ยาภายนอก ไลน์ยารับประทาน เคร่ืองลา้ง
ขวด เคร่ืองป้ันเม็ด เคร่ืองโรยผงระเอียด เคร่ืองปิดสติกเกอร์ เคร่ืองอดัเส้น เคร่ืองกล้ิงเม็ด เคร่ือง
อบแห้งไมโครเวฟ เคร่ืองบรรจุแคปซูล เคร่ืองนบัยา เคร่ืองบรรจุยาอตัโนมติั ไลน์ ผลิต แชมพูครีม
นวด เคร่ืองทอด ไลน์ผลิตเคร่ืองด่ืม ฯลฯ ใชก้ารควบคุมคุณภาพทั้งชีวเคมีฟิสิกส์ การหาปริมาณ
สารสาํคญัในสมุนไพรดว้ยเคร่ือง เอสพีแอลซี และทีแอลซี พฒันาบุคลากรและการวิจยั และสร้าง
เครือข่ายการวิจยั คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล คณะแพทยศ์าสตร์มหาวิทยาลยัศรีนครินท
รวิโรฒ ศูนยน์าโนและเทคโนโลยแีห่งชาติ ฯลฯ  

 
ปัจจุบนัมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศรฯ ไดรั้บรองมาตรฐานการผลิต GMP-

PIC/S เป็นมาตรฐานการผลิตยา โดยการนาํเอาขอ้กาํหนดอนุสัญญาระหว่างประเทศ ดา้นการตรวจ
ประเมินยาแห่งสหภาพยุโรป  (PIC/S-Pharmaceutical Inspection Co-operation Scheme) ซ่ึงเป็น
มาตรฐานท่ีมีความเขม้งวด, เคร่งครัดและครอบคลุม ถือเป็นการยกระดบัมาตรฐานการผลิตยาและ
พฒันาศกัยภาพของบุคลากรใหเ้ทียบเท่ากบักบัมาตรฐานของสหภาพยโุรป (EU-GMP) และวตัถุดิบ
จากระบบเกษตรอินทรีย ์ภายใตก้ารรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรียน์านาชาติ  IFOAM 

การร้ือฟ้ืนฟูและยกระดบัภูมิปัญญาไทยสมุนไพรไทย จาํเป็นตอ้งพฒันาต่อยอดเก่ียวกบั
กระบวนการผลิตทั้ งระบบท่ีมีมาตรฐานรองรับทั้ งในประเทศและรดะบสากล  ซ่ึงต้องใช้
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ต่อยอดเพื่อตรวจหาสารสาํคญั ความสะอาด ปลอดภยั คุณภาพ และมี
ผลการวิจยัรองรับ จึงสามารถยกระดับพฒันาสมุนไพรสู่ระดับมาตรฐานและสากลได้ เช่นใน
ปัจจุบนั ดงัท่ี ภ.ญ.ดร สุภาภรณ์ ปิติพร กล่าวไวว้่า “ภูมิปัญญาทรงคุณค่าของหมอยาสมุนไพรได้
นํามาต่อยอดด้วย องค์ความรู้ด้านเภสัชศาสตร์ เป็นสะพานเช่ือมต่อผนวกรวมศาสตร์ทาง
วิทยาศาสตร์เขา้มาบูรณาการต่อยอดจึงไดส้ามารถยกระดบัสมุนไพรและภูมิปัญญาได ้จนสามารถ
ก่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลท่ีกา้วหน้าเป็นผลิตภณัฑ์สมุนไพรท่ีมีมาตรฐานไดส้ําเร็จ 
เป็นยาท่ีนาํมาใชไ้ดอ้ยา่งเป็นจริงในวงการแพทย”์  
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3.4 การสร้างองค์ความรู้และการวจิยั เกีย่วกบัสมุนไพรอภยัภูเบศร  
 

จากการศึกษาพบว่า ภญ.ดร.สุภาภรณ์ ปิติพร ประธานยทุธศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยและ
สมุนไพร โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ผูบุ้กเบิกและผลกัดนัสมุนไพรไทยใหไ้ดรั้บการยอมรับ 
โดยการรวบรวมวิชาความรู้ท่ีเป็นภูมิปัญญาท่ีสั่งสมมาจากครูอาจารยห์มอยาชาวบา้นสร้างองค์
ความรู้จากภูมิปัญญาพื้นบา้นนาํมาต่อยอดดว้ยวิชาความรู้ดา้นเภสชัศาสตร์และเสริมสร้างนวตักรรม
ดว้ยการยกระดบัคุณภาพดว้ยการวิจยัทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยเีคร่ืองมือสกดัสารสาํคญัของ
สมุนไพรเพื่อนาํมาผลิตยาสมุนไพรหรืออาหาร เคร่ืองด่ืม ผลิตภณัฑ์ท่ีมาจากสมุนไพรต่างๆนานา
ชนิดจนเป็นผลสําเร็จมีมาตรฐานรับรองทั้ งกระบวนการผลิตและมาตรฐานการผลิตยาสากล 
จนพฒันาให้เกิดการนาํยาสมุนไพรไทยมาใชใ้นการรักษาผูป่้วยในโรงพยาบาลได ้เป็นท่ียอมรับ
อย่างกวา้งขวาง และได้ศึกษาวิจยัอย่างต่อเน่ืองมีรายได้มูลค่ากว่าปีละ 300-400 ลา้นบาท สร้าง
ผลประโยชน์ต่อชุมชน โรงพยาบาล และระดบัชาติ จาํนวนมาก ซ่ึงมีพฒันาการ ดงัน้ี   

 
การเร่ิมดาํเนินการพฒันายาจากสมุนไพรข้ึนใชใ้นโรงพยาบาล ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2526 โดย

ทาํการศึกษาวิจยั “ผลิตภณัฑจ์ากเสลดพงัพอนตวัเมีย” โดยใชน้วตักรรมการวิจยัในทางคลินิกขั้นตน้
ในการรักษาโรคเริมกบัโรคงูสวดั ซ่ึงนบัเป็นคร้ังแรกของเมืองไทยท่ีมีการใชส้มุนไพรตวัน้ีในการ
รักษาโรคเริมกบังูสวดั จากโจทยท่ี์ตอ้งการแกปั้ญหาดงักล่าวและมีแนวคิดจากการศึกษาสมุนไพร
พื้นบา้นท่ีมีสรรพคุณในการรักษาอาการท่ีเป็นแผลในปากจากโรคเริมและงูสวดัจึงไดน้าํสมุนไพร
ไทยมาทดลองทาํยาใชใ้นโรงพยาบาลการวิจยัทดลองใชป้ระสบผลสาํเร็จจากการสกดัเสลดพงัพอน
ตวัเมียสามารถนาํมาผสมยาทาแผลในปากหายไดภ้ายในไม่ก่ีวนั ความสําเร็จคร้ังนั้นเป็นการสร้าง
ความเช่ือมัน่ท่ีมีพื้นฐานจากการสัมผสัเรียนรู้จากหมอยาพ้ืนบา้นมาก่อนหน้าน้ีเก่ียวกบัภูมิปัญญา
ของสมุนไพรไทยทั้งน้ีเพราะภญ.ดร.สุภาภรณ์ ปิติพร มีพื้นฐานการศึกษาดา้นเภสัชศาสตร์มีความรู้
ดา้นยาและศึกษาดา้นน้ีมาโดยตรงซ่ึงมีความสนใจเร่ืองสมุนไพรทางการแพทย ์เป็นพื้นฐานอยูแ่ลว้
และเป็นจุดเร่ิมตน้ในการสาํรวจและร้ือฟ้ืนภูมิปัญญาจากหมอยาสมุนไพรชาวบา้นทัว่ประเทศ  

 
ปี 2529 เร่ิมมีการลงพื้นท่ีสาํรวจขอ้มูลจากหมอพื้นบา้นในพื้นท่ีปราจีนบุรี นครราชสีมา

และทัว่ประเทศและต่อมาขยายรวมถึงประเทศใกลเ้คียงและต่างประเทศ รวบรวมความรู้ภูมิปัญญา 
สรรพคุณและตาํรับยาจากหมอชาวบา้นไวจ้าํนวนมาก ซ่ึงรวบรวมทาํฐานขอ้มูลท่ีโรงพยาบาลอภยั
ภูเบศร พฒันาเป็นศูนยก์ารเรียนรู้ดา้นสมุนไพรและแพทยท์างเลือกในการดูแลสุขภาพและเป็น
ขอ้มูลสําหรับคน้ควา้ศึกษาวิจยัท่ีสําคญัของประเทศ ซ่ึงมีการวิจยัทดลองทดสอบสมุนไพรนานา
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ชนิดเพิ่มข้ึนต่อเน่ือง รวมทั้งการศึกษาผลการวิจยัจากทัว่โลกท่ีเก่ียวขอ้งดว้ย เป็นการสร้างฐานขอ้มูล
องคค์วามรู้ไวเ้ป็นช้ินเป็นอนัเป็นระบบมากยิ่งข้ึนเพื่อนาํมาใชค้วบคู่กบัการพฒันาสมุนไพรไทย 
และการใชเ้พื่อการรักษาผสมผสานกบัแผนปัจจุบนัในโรงพยาบาล  

จากตาํรับยาและสรรพคุณของสมุนไพรท่ีมีไดถู้กพฒันายกระดบัข้ึนโดยนาํมาผสมผสาน
กบักระบวนการทางวิทยาศาสตร์และเภสัชศาสตร์ จึงสามารถยกระดบัภูมิปัญญาไทยสมุนไพรสู่การ
พฒันาผลิตภณัฑ์คุณภาพจากสมุนไพรทยอยผลิตมากข้ึนเป็นลาํดบั เช่น ฟ้าทะลายโจร หญา้ปักก่ิง 
หญา้หนวดแมว ขม้ินชัน หมามุ่ย บวัหลวง ผกัเบ้ียใหญ่ ฯลฯ กล่าวไดว้่าเป็นการสร้างนวตักรรม
ผลิตภัณฑ์ “จากใบไมก้ลายเป็นยา” จากการใช้สมุนไพรเป็นยา อาหารและเคร่ืองด่ืม ตลอดจน
เคร่ืองสาํอาง จนผลิตภณัฑข์องแบรนด ์“อภยัภูเบศร์”  

การพฒันาสมุนไพรของมูลนิธิฯ กระทรวงสาธารณสุข ไดย้กเป็นตน้แบบในการพฒันา
สมุนไพรเพื่อสุขภาพและทางการแพทย์ ซ่ึงผลงานของ ภ.ญ.ดร.สุภาภรณ์  จากท่ีเป็นหัวหน้า 
“โครงการสาธิตการพฒันาผลิตภณัฑส์มุนไพรโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร” ซ่ึงโครงการไดรั้บ
รางวลัโครงการดีเด่นแห่งชาติด้านพฒันาสังคมจากสํานักนายกรัฐมนตรี ในปี พ.ศ. 2545 ได้รับ
รางวลัการวิจยัดีเด่นของกระทรวงสาธารณสุขในการพฒันายาทาํแผลฆ่าเช้ือจากเปลือกมงัคุด           
“การ์ซิดีน” เพื่อทดแทนโพรวิโดนไอโอดีน ในปี 2545 จากการพฒันาศูนยส์ปาอยา่งต่อเน่ืองทาํให้
ได้รับรางวลัอุตสาหกรรมท่องเท่ียวไทย The 10th Thailand Tourism Awards 2015 รางวลักินรี
ทองคาํ จากอภยัภูเบศร เดย ์สปา ในฐานะสปาภูมิปัญญาไทยยอดเยีย่ม ในปี 2558 เป็นตน้   

มูลนิธิฯ นาํโดย ภ.ญ.ดร.สุภาภรณ์ ปิติพร ใหค้วามสาํคญัต่อเร่ืองภูมิปัญญาและองคค์วามรู้
เป็นพื้นฐานท่ีสําคญัซ่ึงเรียนรู้จากหมอยาชาวบา้นเป็นรากฐานของกระบวนการเรียนรู้ท่ีสําคญัใน
การพฒันาสมุนไพร ซ่ึงหมอยาพื้นบา้นมีองคค์วามรู้และประสบการณ์ท่ีเช่ียวชาญอยูจ่ริง และภ.ญ.
ดร. สุภาภรณ์ ก็ใหคุ้ณค่าต่อองคค์วามรู้ของคนในชุมชน  จากการลงพื้นท่ีพบหมอสมุนไพรชาวบา้น 
หมอตอ้มไดบ้นัทึกไวว้า่ 
 

“....ซ่ึงคิดว่าเรามีความรู้เป็นอยา่งดี ตั้งใจไปสอนชาวบา้นแต่ในความจริงหมอ
ยาชาวบา้นเขากลบัสอนเรามากกว่า ความรู้จากตาํราท่ีเราจาํตวัยาตวัโน้นตวัน้ี
แกอ้ะไรท่องไปไม่เคยไดใ้ช ้เช่น เราบอกว่านํ้ ามนัมะพร้าวเขาบอกไม่ใช่ หมอ
ยาชาวบ้านเขารู้เร่ืองนํ้ ามันจากกะลามะพร้าว  เขาบอกว่าเป็นนํ้ ามันจาก
กะลามะพร้าว ซ่ึงชาวบา้นเขาใช้แกส้ังคงัหรือโรคเช้ือราในร่มผา้มานมนาน 
ตอนหลงัจึงคน้พบวา่ มนัมีสาร “ฟีนอล” ส่วนประกอบในยาซีม่าโลชัน่ท่ีแกเ้ช้ือ
ราในร่มผา้ เป็นตน้ เป็นกรณีตวัอย่างว่าหมอยาชาวบา้นเขามีความรู้และภูมิ
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ปัญญาท่ีลึกซ้ึงชดัเจนและมีความรู้หลายเร่ืองท่ีสืบทอดภูมิปัญญามีหลายเร่ือง
เป็นความรู้ท่ีเรายงัไม่เคยทราบและหลากหลายในหลายโรคหลายอาการกับ
สมุนไพรนานาชนิดท่ีชุมชนเขาใชก้นัมาก่อน น่าท่ึงมาก.....” (ภ.ญ.ดร.สุภาภรณ์ 
ปิติพร, การส่ือสารส่วนบุคคล, 3 กนัยายน 2563) 

 
การเช่ือมต่อระหว่างภูมิปัญญาชุมชนและนวตักรรมท่ีตอ้งใชเ้ทคโนโลยสีมยัใหม่ มีเภสัช

กรเป็นผูเ้ช่ือมท่ีสาํคญั ระหวา่งโลกวิทยาศาสตร์และภูมิปัญญาไทย สมุนไพรไทย พฒันาออกมาเป็น
ยาสมุนไพร ซ่ึงเป็นการผสมผสานของภูมิปัญญาท่ีทรงคุณค่าดั้งเดิมของชุมชนและเพิ่มกระบวนการ
ทางวิทยาศาสตร์ ต่อยอด โดยยาตวัแรกท่ีทาํ คือ สเลดพงัพอน  
 

“เราผลิตก็เพราะไดโ้จทยม์าจากหมอเด็กในโรงพยาบาล อยากรักษาโรคเริมใน
ริมฝีปากมีการเลือกสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณรักษาจากว่านมหากาฬซ่ึงใช้สด 
แต่ไม่ไดผ้ลไดน้าํมาทดลองสเลดพงัพอนตวัผูซ่ึ้งตอ้งดองใส่แกลกอฮอล ์หรือ 
สเลดพงัพอนตวัเมีย ใบเยอะหนามเยอะ ใบตาํลึงก็ใชไ้ดแ้ต่ตอ้งใชส้ด ไดศึ้กษา
ทดลองเอาเสลดพงัพอนตวัผูก้บัตวัเมียท่ีใชด้องแอลกอฮอลแ์ลว้นาํมาเค่ียวกบั
นํ้ ามนัปรุงออกมาํใชท้ากบัเด็กท่ีเป็นเริมท่ีปาก 3 วนัแห้ง เป็นงานวิจยัทดลอง
แบบบังเอิญโดยใช้สรรพคุณพื้นฐานของสมุนไพรมาสผมผสานทดลองจน
สาํเร็จ” (เภสชักร เอ หน่ึงในทีมมูลนิธิ รพ.อภยัภูเบศร ผูร่้วมทาํการทดลองผลิต, 
การส่ือสารส่วนบุคคล, 3 กนัยายน 2563)  
 
“...สเลดพงัพอนเรารู้ว่ามนั คือ ของจริง จากห้องทดลองท่ีเรียกว่าโลก ส่งผ่าน
จากอาจารยห์มอพื้นบา้นท่ีมีภูมิปัญญาจริงๆ ทุกวนัน้ีพูดถึงแต่ภูมิปัญญา แต่ให้
ไปหาหมอภูมิปัญญาจริงๆ ก็ไม่รู้จะไปหาใคร ให้นกัวิชาการเก็บภูมิปัญญาก็ยงั
ไม่รู้ว่ามนัคืออะไร ดงันั้น การเก็บภูมิปัญญาเป็นเร่ืองชีวิตต่อชีวิตไม่ใช่เก็บแลว้
ขาดมนัเป็นความรู้เช่ือมต่อกัน ส่งผ่านมายงัหมอยาชาวบ้านและชุมชนตาม
ลกัษณะสภาพพื้นท่ีและการมีสมุนไพรท่ีต่างกนัไป” (เภสัชกร บี หน่ึงในทีม
มูลนิธิ รพ.อภัยภูเบศร ผูร่้วมทาํการทดลองผลิต, การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 
กนัยายน 2563)  
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 อย่างไรก็ตาม แมจ้ะให้ความสําคญักบัภูมิปัญญา แต่ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัก็สรุปพอ้งกนัว่า
ปัญหาของภูมิปัญญา คือ การขาดการวิจยัรองรับเป็นเร่ืองยากท่ีจะนาํมาใชใ้นโรงพยาบาล หรือการ
ส่งผ่านความรู้สู่ชาวบา้น และอีกดา้นหน่ึงการวิจยัเป็นเพ่ือการคา้ กรณีตวัอย่าง หญา้ใตใ้บแกป้วด
เม่ือย แกไ้ข เป็นยาท่ีดีมาก ตระกูลเดียวกบัมะขามป้อมแต่ไม่มีการวิจยัเพ่ือบอกว่ามนัแกไ้อ เพราะ
มนัไม่มีมูลค่าทางการคา้ เป็นตน้  

อภยัภูเบศรกา้วมาเป็นผูน้าํสมุนไพร เพราะสมุนไพรมีคุณสมบติัพื้นฐานท่ีใชแ้ลว้เกิดผล
และมีตาํรับยาและภูมิปัญญาดั้ งเดิมบ่งช้ีไว ้ตวัอย่างเช่น สบู่ว่านหอม หรือเปราะหอม สมุนไพร
เหล่าน้ีในตลาดการคา้เชิงพาณิชยแ์ลว้แทบจะไม่มีคุณค่าเพราะไม่มีคนรู้จกั แต่จากการทาํงาน
ร่วมกนัระหว่าง เภสัชกร มูลนิธิ และชุมชน ก็สามารถนาํสมุนไพร พืชพื้นบา้นท่ีดูเหมือนไม่มีคุณค่า 
ไม่มีราคา มาเป็นนวตักรรมผลิตภณัฑไ์ด ้

 
“.....เราทาํมานานเพราะเราเห็นชาวบา้นเขาเอาใชใ้ส่ในแป้งรักษาสิวฝ้า จึงเอามา
ใส่ในแป้งพฟั ใส่ในสบู่เป็นสิบกว่าปีแลว้ และพอมาศึกษาคน้ควา้รายงานการ
วิจยัอเมริกาพูดถึงเปราะหอมมีสรรพคุณยืดอายุสารกนัแดด ปกติสารกนัแดด
มนัจะทาํลายเซลล์ของมนัแต่เปราะหอมจะทาํให้สารกนัแดดอยู่นานข้ึน เป็น
แอนต้ีออกซิไดซ์ ป้องกนัการทาํลายสารกนัแดดท่ีมีต่อผิว เป็นตน้ ทาํให้เรายิ่ง
เช่ือมัน่ในคาํว่า “ภูมิปัญญา” ถา้เราแกะรอยศึกษาเราจะไดท้รัพยสิ์นท่ีสาํคญัแต่
เราต้องคิดค้นกลไกท่ีจะเช่ือมโยงกับโลกสมัยใหม่โดยกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์  ภูมิปัญญาไทยตอ้งใชค้วบคู่กบัวิทยาศาสตร์ รากเหงา้ภูมิปัญญา
ไทยท่ีแข็งแรงจะพิสูจน์ยงัไงมนัก็เป็นจริง เราไม่เคยปฏิเสธวิทยาศาสตร์และ
ความเป็นเภสัชกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ทําให้ภูมิปัญญาไทยกลับสู่
สมยัใหม่ท่ีกา้วหนา้อยา่งมีคุณภาพ” (ภ.ญ.ดร.สุภาภรณ์ ปิติพร, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 3 กนัยายน 2563) 

 
ในกระบวนการทดลอง ตามหลกัวิชาเภสัชกรรมท่ีอิงอาศยัวิธีการทางวิทยาศาสตร์และ

เคร่ืองมือทางเทคโนโลยีท่ีแม่นยาํ เป็นนวตักรรมกระบวนการผลิตท่ีสาํคญั ซ่ึงกระบวนการเหล่าน้ี
ทีมเภสัชกรต่างทุ่มเทเอาจริงเอาจุง เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีแม่นตรง มีความผดิพลาดนอ้ย หรือเป็นศูนย ์ 
เพื่อประโยชน์สูงสุดของผูบ้ริโภค 
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 “อย่างไรก็ตาม กระบวนวิจยัทดลองตอ้งยอมลงทุนเร่ืองการหาเช้ือหาสาร 
สําคญัถ้าเกิดเสียจริงก็ท้ิงจริง ทาํตามความรู้ท่ีเราเรียนมาตั้ งแต่การควบคุม
อุณหภูมิ การสกดัสารสาํคญัทางยา การทาํใหเ้ป็นตาํรับ เช่น มะขามป้อม ท่ีผลิต
ออกมาํเป็นครีมบาํรุงเอมบลิกาพลสั ยาอม ยาแกอ้ แกเ้จ็บคอ ซ่ึงเป็นยอดขาย
อนัดบั 1 ของอภยัภูเบศร เราเอาความรู้มาทาํให้มีมาตรฐานรับรองสืบสานภูมิ
ปัญญาดว้ยการประยกุตด์ว้ยการผสมผสานองคค์วามรู้กบันวตักรรมเทคโนโลยี
สมยัใหม่เพื่อสร้างความแม่นยาํและคุณภาพท่ีเท่ียงตรงสมํ่าเสมอ” (ภ.ญ.ดร.
สุภาภรณ์ ปิติพร, การส่ือสารส่วนบุคคล, 3 กนัยายน 2563) 
 

 มูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร มีเป้าหมายคือ การสร้างความรู้และความเขา้ใจให้
เกิดกบัสังคมในการดูแลสุขภาพ ผลการศึกษาวิจยัส่ือสารออกไปสู่สังคมให้เกิดการรับรู้และเรียนรู้ 
ของคนรุ่นใหม่ยอมรับ เร่ืองสมุนไพรเป็นเร่ืองท่ีคนทั้งโลกให้ความสนใจ ไดเ้คล่ือนมาเป็นกระแส
ของแพทยแ์ผนตะวนัออกและการแพทยท์างเลือกแลว้ในปัจจุบนั ซ่ึงถา้หากจะกล่าวว่ามูลนิธิฯ เป็น
ผูน้าํของชุมชนและสังคมในการเคล่ือนเร่ืองการใชส้มุนไพรในรูปแบบของนวตักรรมผลิตภณัฑ์ก็
คงไม่เป็นการกล่าวท่ีเกินเลย และท่ีสําคญัคือปรับเปล่ียนรูปแบบการใช้ยาสมุนไพรจากท่ีเคยใช้
ประโยชน์จากสมุนไพรผ่านการตม้ ก็หันมาใช้ประโยชน์ผ่านแคปซูลในรูปแบบท่ีทันสมยัข้ึน 
ใชง่้ายข้ึน 

 
“เราไม่เคยตม้ยากินมานานแลว้ ตม้ไม่เป็นเลยตอนน้ีอาจเพราะไม่สะดวกไม่ชิน 
มีประกนัสุขภาพถว้นหน้าไม่ยอมตม้ยากินเรียกว่าไม่จาํเป็นแลว้ แต่ถามว่านํ้ า
ท่วมตะขาบกดัเราจะรักษาอยา่งไรเราพ่ึงตวัเองไม่ได ้ลกัษณะเดียวกนักบัการพึ่ง
แต่การรักษาสมยัใหม่นัน่เองเรามีทุนคือความเป็นไทยฐานความรู้ดา้นสมุนไพร
และการแพทยแ์ผนไทยเราเป็นมหาอาํนาจแห่งการเยยีวยาใหค้นมีความสุข เป็น
ศักยภาพท่ีมีคุณค่าทรงพลังของเรา อย่างไรก็ตามตั้ งแต่แต่หลังจากท่ีมีการ
ส่งเสริมและสร้างการเรียนรู้ร่วมกับชุมชน ชาวบ้านหันมาตม้ยากินมากข้ึน 
การจดัการองคค์วามรู้และการส่ือสารการให้ความรู้สังคมเป็นเร่ืองท่ีสาํคญัมาก 
และส่วนหน่ึงท่ีอภยัภูเบศรเป็นผูน้าํไดเ้พราะการส่ือสาร บอกเล่าและส่ือสารให้
สังคมเห็นคุณค่าภูมิปัญญา สมุนไพรไทย เราอยากให้ส่ิงท่ีดีดีถูกแบ่งปันให้กบั
สงัคม” (ภ.ญ.ดร.สุภาภรณ์ ปิติพร, การส่ือสารส่วนบุคคล, 3 กนัยายน 2563) 
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จากความอุตสาหะในการรวบรวม มูลนิธิฯ มีตาํรายาจากผูเ้ฒ่าผูแ้ก่ หมอยาพื้นบ้าน
รวบรวมไว  ้ประมาณ 500 เล่ม ทั้ งเขียนด้วยลายมือ ตาํราเก่าท่ีพิมพ์ ตาํราจากสมุดข่อย ใบลาน 
ในการรวบรวมองค์ความรู้ ภูมิปัญญาดั้ งเดิม เพื่อหาจุดเช่ือมต่อกับนวตักรรมสมยัใหม่น้ีได้ถูก
ดาํเนินการอย่างเป็นระบบดว้ยทีมท่ีแข็งแกร่งทางดา้นความรู้และวิชาการทั้งความรู้สมยัใหม่และ
สมยัดั้งเดิม 

 
“เราวางระบบการแปล บางอนัเป็นคาถา เราตอ้งฟ้ืนทั้งขบวน องคค์วามรู้ของ
มูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร เป็นองคค์วามรู้ท่ีเป็นศาสตร์การแพทย์
แผนไทย การแพทยท์างเลือกและสมุนไพร ซ่ึงองคป์ระกอบใหญ่ของระบบ คือ 
ความสมดุลของร่างกายจิตใจและความสัมพันธ์ของส่ิงแวดล้อมธรรมชาติ 
ซ่ึงไม่เพียงสมุนไพรแต่ต้องเช่ือมโยงสัมพันธ์ด้านบ้านเรือนการอยู่อาศัย 
ส่ิงแวดลอ้ม อาหาร จิตใจ ธรรมมะ การรักษาธาตุต่าง ๆ ให้เกิดสมดุลร่างกาย 
ฯลฯ ตอ้งนาํมาประกอบแบบองคร์วมในการดูแลสุขภาพ” (เภสัชกร C หน่ึงใน
ทีมนกัวิจยัของมูลนิธ รพ.อภยัภูเบศร, การส่ือสารส่วนบุคคล, 7 กนัยายน 2563) 

  
การศึกษาวิจยัดา้นสมุนไพรของมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร นอกจากการ

สนับสนุนจากนโยบายรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ฯลฯ แล้ว 
มีเครือข่ายภาคีความร่วมมือจาํนวนมาก ไดแ้ก่ มหาวิทยาลยัมหิดล มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
มหาวิทยาลยัรังสิต มหาวิทยาลยัพะเยา มหาวิทยาลยับูรพา ฯลฯ และหน่วยงานท่ีการสนบัสนุนเร่ือง
มาตรฐานการผลิตยา และการรับรองมาตรฐานจากองคก์ารอาหารและยา (อย.) เป็นตน้ ซ่ึงมีส่วน
สาํคญัในการยกระดบัองคค์วามรู้และความสามารถในการผลิตยาสมุนไพร รวมทั้งการแปรรูปเป็น
ผลิตภณัฑ ์อาหารเสริม เคร่ืองสาํอาง นานาชนิดจาํนวนมากกวา่ 200 รายการ นอกจากน้ี การส่งเสริม
เครือข่ายความร่วมมือทางการผลิตและการตลาด เช่น มูลนิธิแม่ฟ้าหลวงในการร่วมผลิตสมุนไพร 
การขยายศูนยจ์าํหน่ายผลิตภณัฑ์โดยการส่งเสริมจากกระทรวงสาธารณสุข ในการเปิดให้มีศูนย์
จาํหน่ายในโรงพยาบาลของรัฐ 17 แห่ง เป็นตน้  

 
มูลนิธิฯ ไม่ไดจ้าํกดัการคน้ควา้ทดลองเฉพาะพืชสมุนไพรท่ีมีในชุมชนเท่านั้น หากแต่

เปิดรับพืชใหม่ๆ อย่างไม่มีเง่ือนไข กรณีตัวอย่าง หญ้าปักก่ิง ซ่ึงมีการส่งเสริมการผลิตตั้ งแต่
ช่วงแรกๆ จากการศึกษาวิจยันาํมาช่วยในการใชก้บัผูป่้วย เช่น กระบวนการดูแลรักษาโรคมะเร็ง 
โดยสมุนไพร หญา้ปักก่ิง รวมถึงงานวิจยัทั้งในและต่างประเทศ ซ่ึงถือไดว้่าเป็นสมุนไพรท่ีเป็น
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ทางเลือกในผูป่้วยมะเร็งท่ีอาจใชค้วบคู่กบัการรักษาแผนปัจจุบนัหญา้เทวดาหรือหญา้ปักก่ิงหรือ
เล่งจือเฉา้ เป็นพืชสมุนไพรท่ีมีถ่ินกาํเนิดในประเทศจีนแถบสิบสองปันนา มีการนาํเขา้มาและปลูก
แพร่หลายในประเทศไทย เม่ือ ปี พ.ศ. 2527 มีผูป่้วยมะเร็งด่ืมนํ้ าคั้นสดจากหญา้ปักก่ิงเพื่อรักษาและ
บรรเทาอาการจากโรคมะเร็ง พบว่าสามารถยืดชีวิตต่อไปไดอี้กระยะหน่ึง บางรายใช้หญา้ปักก่ิง
ร่วมกับการรักษาแผนปัจจุบันเพื่อลดผลข้างเคียงเน่ืองจากการใช้ยาเคมีบําบัด การศึกษาวิจัย
คุณสมบติัของพืชชนิดน้ีเกิดข้ึน ในปัจจุบนัจุดประสงคข์องการใชห้ญา้ปักก่ิง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม
ใหญ่ คือ กลุ่มแรก การใชห้ญา้ปักก่ิงในผูป่้วยโรคมะเร็ง โดยมีสรรพคุณว่าเพื่อให้คุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยมะเร็งดีข้ึน ลดความทุกขท์รมานบางรายมีอายยุนืยาวมากข้ึนเพื่อช่วยลดอาการขา้งเคียงของยา
เคมีบาํบดัหรือรังสีบาํบดั โดยมีงานวิจยัพบว่านํ้ าคั้นหญา้ปักก่ิงช่วยลดผลขา้งเคียงในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การฉายแสงและเคมีบาํบดั เช่น อาการคล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร แผลในปาก ปากแห้ง อ่อนเพลีย 
ปวดขอ้และกลา้มเน้ือ ทอ้งเสีย ทอ้งผกู ผมร่วง และอาการไข ้กลุ่มท่ีสอง การใชใ้นผูป่้วยอ่ืนท่ีไม่ใช่
ผูป่้วยมะเร็งเม่ือผูป่้วยมีเม็ดเลือดขาวตํ่าอ่อนเพลียนํ้ าหนกัลด เม่ือใชห้ญา้ปักก่ิง พบว่าเม็ดเลือดขาว
เพิ่มข้ึน นํ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน ผูป่้วยเป็นแผลเร้ือรัง แผลอกัเสบมีหนองหรือนํ้ าเหลืองไหล เม่ือใชห้ญา้
ปักก่ิง พบวา่แผลแหง้ ไม่มีหนองและนํ้าเหลือง 

 
การวิจยัพบว่า นํ้าคั้นสดจากหญา้ปักก่ิง มีสารสาํคญัท่ีออกฤทธ์ิ ช่ือ กลยัโคสฟิงโคไลปิดส์ 

(จี 1 บี) มีฤทธ์ิยบัย ั้งปานกลางต่อเซลล์มะเร็งเต้านมและลาํไส้ใหญ่ มีผลปรับระบบภูมิคุ ้มกัน 
ตา้นอนุมูลอิสระ ตา้นการอกัเสบ มีฤทธ์ิตา้นการกลายพนัธ์ุของยีนท่ีเกิดจากสารก่อกลายพนัธ์ุชนิด
ต่างๆ มีฤทธ์ิเหน่ียวนาํเอนไซม ์(DT-diaphorase) ซ่ึงมีบทบาททาํลายสารพิษท่ีก่อให้เกิดมะเร็ง เช่น 
อะฟลาทอกซิน และสามารถลดความรุนแรงของการแพร่กระจายของมะเร็งในหนูได ้จึงคาดว่าสาร
สกดัดงักล่าวอาจใช้ป้องกนัการเกิดมะเร็งได ้สําหรับความปลอดภยัในการใช ้มีการศึกษาในหนู
ทดลองพบว่ามีความปลอดภยัสูง ไม่ทาํให้เกิดความผิดปกติในดา้นการเจริญเติบโต ชีวเคมีในเลือด 
และพยาธิสภาพของอวยัวะสาํคญัในหนูขาว และพบว่านํ้ าคั้นจากหญา้ปักก่ิงขนาดท่ีใชรั้กษาในคน 
มีความปลอดภยัเพียงพอ หากใชติ้ดต่อกนัเป็นเวลา 3 เดือน 

สาํหรับขนาดและวิธีใช ้นาํส่วนเหนือดิน (ลาํตน้หรือใบ) นํ้ าหนกัประมาณ 100-120 กรัม 
หรือจาํนวน 3-6 ตน้ แช่นํ้ าเกลือหรือนํ้ าด่างทบัทิม 10 – 15 นาที และลา้งนํ้ าให้สะอาด หั่นเป็นช้ิน
เลก็ๆ และโขลกในครกท่ีสะอาดใหแ้หลก เติมนํ้ าสะอาด 4 ชอ้นโต๊ะ (60 มิลลิลิตร) กรองผา่นผา้ขาว
บาง ด่ืมคร้ังละ 2 ชอ้นโต๊ะ (30 มิลลิลิตร) วนัละ 2 คร้ัง ก่อนอาหารเชา้คร่ึงชัว่โมง และก่อนเขา้นอน
อีก 1 คร้ัง (ขนาดท่ีแนะนาํสาํหรับผูใ้หญ่นํ้ าหนกัตวัเฉล่ีย 60 กิโลกรัม) หรือป่ันด่ืมโดยใชห้ญา้ปักก่ิง 
6-7 ตน้ มาลา้งให้สะอาด ใส่นํ้ าคร่ึงแกว้ แลว้ป่ันดว้ยเคร่ืองป่ันนํ้ าผลไม ้นาํมากรองกากออกดว้ย
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ตะแกรง แบ่งด่ืมวนัละ 2 คร้ัง เช้าและก่อนนอน หรือรับประทานในรูปแบบแคปซูลคร้ังละ 3 
แคปซูล วนัละ 2 คร้ัง ก่อนอาหารเชา้และก่อนนอน สําหรับขนาดการทานในเด็กควรลดขนาดลง
คร่ึงหน่ึง นํ้ าคั้นหรือป่ันจากหญา้ปักก่ิงท่ีทาํแต่ละคร้ัง ควรเตรียมจากหญา้ปักก่ิงสด และควรด่ืมให้
หมดในแต่ละคร้ัง ไม่ควรทาํคา้งไว ้เพราะอาจทาํให้สรรพคุณของยาเส่ือมได ้โดยมีระยะเวลาการ
รับประทานข้ึนอยู่กบัจุดประสงคก์ารใชย้าดงัน้ี คือ ใชเ้พ่ือลดผลขา้งเคียงจากรังสีบาํบดัหรือยาเคมี
บาํบดัผูป่้วยมะเร็ง จะรับประทาน 7 วนั หยดุ 4 วนั ใชเ้พื่อป้องกนัการแพร่กระจายและการกลบัเป็น
ซํ้ าอีก หลงัจากการรักษาแลว้ โดยรับประทาน 7 วนั หยุด 4 วนั เช่นน้ีติดต่อกนัประมาณ 1 ปี และ
ตรวจมะเร็งปีละ 2 คร้ัง ใชเ้พื่อสร้างเสริมภูมิคุม้กนัในผูป่้วยท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคมะเร็ง รับประทาน 7 วนั 
หยดุ 4 วนั เช่นน้ีติดต่อกนั เป็นเวลานานไม่เกิน 6-8 สัปดาห์ โดยใชเ้ฉพาะช่วงท่ีมีภูมิคุม้กนัตํ่า เช่น 
ขณะติดเช้ือไวรัส นอกจากน้ีจะมีการใชห้ญา้ปักก่ิงในมะเร็งชนิดต่างๆ แลว้ ยงัพบว่ามีประสบการณ์
การใชห้ญา้ปักก่ิงในการรักษาโรคอ่ืนๆ อีกดว้ย เช่น เมด็เลือดขาวตํ่า ปอดเป็นแผล หลอดลมอกัเสบ 
ริดสีดวงทวาร หอบหืด ผืน่ลมพิษ ช็อคโกแลตชีส ไทรอยดเ์ป็นพิษเป็นตน้ 

มะระข้ีนก เป็นอีกตวัอย่างหน่ึงซ่ึงแสดงถึงนวตักรรมการคน้ควา้ ทดลองและวิจยัจนได้
สรรพคุณท่ีสามารถเผยแพร่ประโยชน์ให้ รู้ทั่วไปในวงกว้าง มะระข้ีนกเป็นสมุนไพรรักษา
โรคเบาหวาน เป็นผกัท่ีมีงานวิจยัสนบัสนุนว่าช่วยในการลดนํ้ าตาลได ้จึงมีส่วนช่วยในการควบคุม
นํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานควบคู่กบัการรักษาดว้ยยาแผนปัจจุบนั นอกจากน้ียงัเป็นพืชผกัท่ี
กินกนัอยูแ่ลว้ หาไดง่้าย และมีความปลอดภยัสูง โดยผูป่้วยอาจเลือกใชผ้กัเหล่าน้ีชนิดใดชนิดหน่ึง 
โดยอาจใชส้ลบัเปล่ียนหมุนเวียนกนัไป ในคนท่ีคุมนํ้ าตาลไดดี้อยู่แลว้ดว้ยยาของแพทย ์อาจทาน
เพียงเล็กน้อย เพื่อป้องกันไม่ให้นํ้ าตาลในเลือดตกมากเกินไป มะระข้ีนก มีผลกระตุน้การหลัง่
อินซูลิน ยบัย ั้งการสร้างกลูโคส ทาํให้มีผลลนํ้ าตาลในเลือดได ้เช่นเดียวกบั ชา้พลู มีงานวิจยัพบว่า
นํ้ าชา้พลูลดนํ้ าตาลในเลือดของกระต่ายท่ีเป็นเบาหวานได ้แต่ไม่สามารถลดนํ้ าตาลในเลือดของ
กระต่ายปกติได ้วิธีใช ้นาํชา้พลูทั้งตน้ตลอดถึงราก 1 กาํมือ พบัเถาเป็น 3 ทบ ใชต้อกไมไ้ผม่ดัเป็น 3 
เปลาะ ใส่หมอ้ตม้กบันํ้ าพอท่วม ตม้จากนํ้ า 3 ส่วน เหลือ 1 ส่วน กินคร้ังละคร่ึงแกว้ วนัละ 3 คร้ัง
ก่อนอาหาร ผกัเชียงดา มีผลช่วยป้องกนัการดูดซึมของนํ้ าตาล ฟ้ืนฟูเซลลต์บัอ่อนท่ีสร้างอินซูลิน 
และลดนํ้าตาลในเลือดได ้ 

 
ในยคุปัจจุบนัท่ีคนใหค้วามสาํคญักบัหนา้ตา ผวิพรรณ ผกัเบ้ียใหญ่ เป็นผลงานการวิจยัอีก

ผลิตภัณฑ์หน่ึงซ่ึงสร้างช่ือเสียงให้กับมูลนิธิอภัยภูเบศร สรรพคุณนอกจากสารอาหารแล้ว 
ผกัเบ้ียใหญ่ ยงัมีแร่ธาตุอีกมากมาย จึงมีสรรพคุณในการรักษาอาการต่าง ๆ ไดดี้ คือ บาํรุงผิวพรรณ
ให้เต่งตึง มีคุณสมบติัในการป้องกนัแสง และยงัทาํให้ใบหน้าผุดผ่อง ชุ่มช้ืน รวมทั้งแกแ้พ ้ทาํให้
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กล้ามเน้ือผ่อนคลาย หน้าเต่งตึงไม่ต้องฉีดโบท็อกซ์ พ่วงด้วยสารต้านอนุมูลอิสระ ดังนั้ นใน
ต่างประเทศจึงนําสารสกดัจากผกัเบ้ียใหญ่ไปผสมในเคร่ืองสําอางสําหรับผิวท่ีแพง่้าย บอบบาง 
เพราะมีความปลอดภยัมากกว่า รักษาอาการทางผิวหนัง ผกัเบ้ียใหญ่มีสรรพคุณในการรักษาโรค
ผวิหนงั ไม่ว่าจะเป็นโรคสะเก็ดเงิน หรือโรคผวิหนงัต่าง ๆ ช่วยบาํรุงสมองเช่ือไหมว่าผกัเบ้ียใหญ่มี
โอเมก้า 3 สูงมากกว่านํ้ ามนัปลา ซ่ึงกรดไขมันชนิดน้ีข้ึนช่ือในเร่ืองการบาํรุงสมอง เสริมสร้าง
ความจาํ ลดคอเลสเตอรล ป้องกนัโรคหัวใจ นอกจากผกัเบ้ียใหญ่จะมีโอเมกา้ 3 สูงแลว้ก็ยงัมีไขมนั
และคอเลสเตอรอลตํ่า ดงันั้นจึงดีต่อระบบหวัใจและหลอดเลือดดว้ย ช่วยลดคอเลสเตอรอลและไตร
กลีเซอไรดท่ี์เป็นไขมนัตวัร้าย แกท้อ้งผกู รักษาริดสีดวง ผกัเบ้ียใหญ่มีเส้นใยอาหารสูงมาก อีกทั้งยงั
มีความเป็นเมือกล่ืน เม่ือทานแลว้จะทาํให้ขบัถ่ายสะดวกข้ึน แกห้วดั แกไ้อ เลือดออกตามไรฟัน 
คนท่ีเป็นหวดัหรือมีเลือดออกตามไรฟันมกัขาดวิตามินซี ซ่ึงส่วนลาํตน้ของผกัเบ้ียใหญ่มีวิตามินซี
สูงมาก การทานผกัเบ้ียใหญ่จึงช่วยป้องกนัรักษาอาการเจบ็ไขไ้ดป่้วยจากการเป็นหวดั รวมทั้งรักษา
อาการเหงือกบวม เลือดออกตามไรฟัน ความสําเร็จท่ีต้องกล่าวถึง คือ อภัยภูเบศรได้พัฒนา 
ผกัเบ้ียใหญ่เป็นครีมบาํรุงผวิพรรณ “ซูตต้ิง โอเวอร์ไนท ์มาส์ก อภยัภูเบศร” ผลิตภณัฑบ์าํรุงผวิหนา้ 
คงความชุ่มช้ืน ฟ้ืนฟูสภาพผวิ ช่วยปลอบประโลมผวิจากมลภาวะต่างๆท่ีตอ้งเผชิญตลอดทั้งวนัและ
ฟ้ืนบาํรุงผวิอยา่งเร่งด่วน เสริมประสิทธิภาพการปกป้องผวิและรักษาระดบัความชุ่มช้ืนดว้ยสารสกดั
จากธรรมชาติ เพิ่มความชุ่มช้ืนให้กบัผิว เป็นผลการวิจยัและพฒันาเป็นผลิตภณัฑท่ี์มีคุณภาพไดรั้บ
การสนใจจากผูบ้ริโภคทั้งในและต่างประเทศ เป็นตน้  

สมุนไพรไทยอีกประเภทท่ีต้องกล่าวถึงคือ หมามุ่ย ซ่ึงคนโดยทั่วไปแทบจะไม่เห็น
ประโยชน์ของสมุนไพรชนิดน้ี หากแต่มูลนิธิอภยัภูเบศรไดท้าํการวิจยัและพบว่ามีสารท่ีไปสร้าง
สารส่ือประสาทเพ่ือนาํมารักษาฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิต ลดอาการสั่นควบคุมตวัเองไดล้าํบากของคนท่ี
เป็นโรคพาร์กินสัน เม่ือใชร่้วมกบัการนวดแผนไทย จะสามารถลดอาการเกร็ง ซ่ึงมีการวิจยัและมี
ผลการวิจยัในต่างประเทศ เช่น อินเดียรองรับ โรงพยาบาลฯ ไดจ้ดัตั้งคลินิกแพทยแ์ผนไทยและแผน
ปัจจุบนัร่วมกนัในการรักษาโรคพาร์กินสนั ซ่ึงเป็นแห่งแรกของโลก  

ไม่เพียงแต่สมุนไพรท่ีใชรั้บประทาน หรือผลิตภณัฑ์เคร่ืองสําอางเท่านั้น แต่มูลนิธิอภยั
ภูเบศร์ยงัไดท้าํการคน้ควา้วิจยัถึงสมุนไพรท่ีสามารถนาํมาเป็นสินคา้ท่ีมีมูลค่าใชส้อยแลว้หมดไป 
เช่นยาสีฟัน การวิจยัสมุนไพรอีกตวัอยา่งท่ีเป็นนวตักรรมแห่งแรกของโลก คือ ยาสีฟันท่ีมีส่วนผสม
จากกระชาย ซ่ึงมีการศึกษาตาํรายาและทดลองวิจยัว่าพบว่า กระชายมีผลในการกาํจดักล่ินและฆ่า
เช้ือโรค มีการทดสอบผสมในยาสีฟันสามารถฆ่าเช้ือเอสนิวแทนในช่องปากท่ีดีท่ีสุดในบรรดายาสี
ฟันท่ีมีในท้องตลาด และนําไปผสมเป็นนํ้ ายาบ้วนปากกําจัดกล่ินและเช้ือโรคได้ดีมาก เป็น
ผลิตภณัฑอี์กหน่ึงตวัท่ีภาคภูมิใจ เป็นตน้  
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“เราตั้ งใจว่า การวิจัยของอภัยภูเบศร จะต้องนําไปผลิตใช้ได้ เพื่อไม่ให้
กลายเป็นงานวิจยัเพ่ือนาํไปข้ึนห้ิง เหมือนท่ีผา่นมาซ่ึงไม่เกิดประโยชน์และตอ้ง
เช่ือมโยงกระบวนการตั้งแต่ตน้ทาง คือ การเพาะปลูกของเกษตรกร การรับซ้ือ 
ไปจนถึงปลายทางคือ การผลิตดว้ยกรรมวิธีท่ีไดม้าตรฐานสากล ผลประโยชน์
ท่ีไดเ้กิดกบัเกษตรกรและต่อยอดองคค์วามรู้อีกดว้ย” (เจา้หนา้ท่ีมูลนิธิ รพ.อภยั
ภูเบศร, การส่ือสารส่วนบุคคล, 15 กนัยายน 2563) 

 
ในปี 2560 มูลนิธิฯ ไดร่้วมกบัองคก์ารอาหารและยา และกระทรวงสาธารณสุข ในการ

เปิดบริการ “คลินิกกญัชาทางการแพทย ์“ บริการประชาชน ท่ีโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 
ซ่ึงส่วนหน่ึงเป็นผลการศึกษาวิจยั การทดลองปลูกในพื้นท่ีควบคุมและสกดัสารจากนํ้ามนักญัชาสาย
พนัธ์ุไทย นํามาใช้แต่ยงัเป็นลักษณะการเพิ่มเสริมให้สุขภาพแข็งแรงหยุดอาการเจ็บปวดและ
ผลกระทบจากจากปกติแผนปัจจุบนั เช่น โรคพาร์กินสัน โรคมะเร็ง ฯลฯ ซ่ึงเป็นอีกหน่ึงตวัอยา่งท่ี
กาํลงัศึกษาวิจยัเพื่อใช้กญัชาทางการแพทยไ์ปอีกระดบัหน่ึง ซ่ึงมีการวิจยัอย่างต่อเน่ืองเพ่ือตอบ
พฒันาสมุนไพรเพื่อใชท้างการแพทยแ์ละสุขภาพให้ตอบโจทยส์ังคมและเศรษฐกิจของชุมชนและ
ประเทศต่อไป  

สรุปในภาพรวมเก่ียวกบัแนวคิดและการสร้างองคค์วามรู้พฒันาสมุนไพรของอภยัภูเบศร 
พฒันาการมาจากการสาํรวจป่าสมุนไพร ศึกษาความรู้ภูมิปัญญาจากหมอยาชาวบา้นซ่ึงกระจายอยู่
ตามทอ้งถ่ินต่างๆได้ถูกนํามารวบรวมระบบเป็นฐานขอ้มูล ตาํรับยา และคู่มือ หนังสือ จากการ
เร่ิมต้นของบุคลากรท่ีสําคัญในการบุกเบิก คือ ภ.ญ .ดร.สุภาภรณ์  ปิติพร ซ่ึงเป็นเภสัชกรท่ีมี
ฐานความรู้และความสนใจดา้นยาและสรรพคุณของยาต่างๆ เร่ิมตน้ทดลองผลิตยาสมุนไพรเพื่อใช้
ในโรงพยาบาล เช่น สเลดพงัพอนแกแ้ผลในปาก เป็นตน้ ซ่ึงเห็นถึงคุณค่าของสมุนไพรไทยและการ
ไดมี้โอกาสศึกษาเรียนรู้แลกเปล่ียนองคค์วามรู้ภูมิปัญญากบัหมอยาชาวบา้น ยิง่สร้างความเช่ือมัน่ใน
สรรพคุณของสมุนไพรไทยและภูมิปัญญาไทยท่ีทรงคุณค่าและเห็นถึงศักยภาพทุนทางสังคม 
ทรัพยากรท่ีมีของไทย ผนวกกบัโครงการตามนโยบายของรัฐบาลในการใช้ศกัยภาพของชุมชน
ทอ้งถ่ินเพื่อแกปั้ญหาพฒันาเศรษฐกิจชุมชน จึงไดบู้รณาการเป็นกระบวนการพฒันาสมุนไพรอภยั
ภูเบศรมาอยา่งต่อเน่ือง  

 
อย่างไรก็ตาม กระบวนการพฒันาสมุนไพรไทยจากภูมิปัญญาไทยตามวิถีชาวบา้นยงัไม่

สามารถนาํมาใชท้างการแพทยใ์นโรงพยาบาลและผลิตเป็นยาเพื่อการบริโภคไดท้นัที ซ่ึงมีขอ้จาํกดั
ทางกระบวนการวิทยาศาสตร์ท่ีตอ้งมีผลการวิจยัรองรับ และตอ้งมีมารตฐานดา้นคุณภาพการผลิต 
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เช่น การตรวจการปนเป้ือนของวตัถุดิบและสารสาํคญัทางเคมีและอ่ืนๆทางการแพทยแ์ละกรรมวิธี
การผลิตยาสมุนไพร รวมถึงมาตรฐานการผลิตขององค์การอาหารและยาท่ีเก่ียวข้อง เป็น
กระบวนการท่ีมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภัยภูเบศร ตอ้งพฒันาปรับปรุงโรงงาน เคร่ืองมือ 
เทคโนโลยี ในกระบวนการผลิตรองรับการพฒันาสมุนไพรและซ่ึงมูลนิธิฯตอ้งดาํเนินการศึกษา
รวบรวมงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในหลายต่างประเทศและการทาํวิจยัสมุนไพรอย่างต่อเน่ืองรวมทั้ง
การสร้างความร่วมมือในการศึกษาวิจัยร่วมกับหน่วยงานราชการ เช่น กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ องคก์ารอาหารและยา ฯลฯ สถาบนัการศึกษา เช่น มหาวิทยาลยัมหิดล 
มหาวิทยาลยับูรพา มหาวิทยาศรีนครินทรวิโรฒ มหาวิทยาลยัรังสิต มหาวิทยาลยัพะเยา และมูลนิธิ
แม่ฟ้าหลวง เป็นตน้  
 

3.5 กระบวนการผลติยาสมุนไพรและผลติภณัฑ์สมุนไพร อภยัภูเบศร  
 

นับตั้งแต่ปี 2545 ท่ีมูลนิธิฯได้มีการเร่ิมงานสมุนไพร ผลิตภัณฑ์ของอภยัภูเบศรได้ถูก
คิดคน้วิจยัและพฒันา โดยทีมเภสัชกรและนักวิจยัผูเ้ช่ียวชาญ มาถึงวนัน้ีอภยัภูเบศรมีผลิตภณัฑ์
มากกวา่ 200 รายการ ในรูปแบบท่ีหลากหลาย เช่น ยาเมด็ ยาแคปซูล ชาชงสมุนไพร ครีม ผลิตภณัฑ์
ความงาม อาหารเสริม เคร่ืองด่ืมสมุนไพร ส่ิงท่ีอภยัภูเบศรคาํนึงถึงเป็นสาํคญัคือการผลิตภณัฑท่ี์มี
คุณค่าทางสุขภาพ เหนือส่ิงอ่ืนใด คือ คุณภาพและมาตรฐานท่ีสมํ่าเสมอของผลิตภัณฑ์ทุกช้ิน 
รวมถึงความปลอดภยัของผูใ้ชผ้ลิตภณัฑ ์เป็นส่ิงท่ีอภยัภูเบศรยดึถือมาโดยตลอด  

สําหรับกระบวนการส่งเสริมการปลูกสมุนไพรเป็นวตัถุดิบนั้น มีการวางแผนการผลิต
ร่วมกบัชุมชน สมาชิก โดยการสร้างความมัน่ใจและเป็นแรงจูงใจให้ผลิตอย่างมีคุณภาพ โดยการ
ร่วมกับชุมชน “ทาํสัญญารับซ้ือล่วงหน้า” (Contract Farming) และการควบคุมคุณภาพร่วมกับ
ชุมชน ขั้นต่อมาเขา้สู่ร่ืองของการจดัการมาตรฐานการผลิตตั้งแต่ก่อนเร่ิมตอ้งสํารวจพื้นท่ีระบบ
นิเวศน์พื้นท่ีใชส้ําหรับเพาะปลูกแหล่งนํ้ า การเตรียมแปลงให้ปลอดสารเคมี กว่า 2 ปี และจดัการ
แปลงเกษตรอินทรียเ์พื่อป้องกนัละอองการแพร่กระจายของสารเคมีส่ิงปนเป้ือนในแปลงสมุนไพรท่ี
ปลูกแบบเกษตรเคมีรอบขา้ง รวมทั้งการปนเป้ือนในนํ้ าตอ้งให้เกษตรกรปลูกตน้ไมเ้ป็นแนวกนัชน
ป้องกนัสารเคมีจากแปลงใกลเ้คียงฟุ้ งกระจายเขา้มาในแปลงสมุนไพรอินทรียแ์ปลงสมุนไพร ตอ้ง
ใชปุ๋้ยท่ีผลิตใชเ้อง ใชมู้ลสัตวใ์บไมห้มกั การดูแลวชัพืชและแมลง ใชส้มุนไพร เช่น สารหมกัจาก
สะเดา การถอนหญา้ไม่ใชส้ารเคมีใดๆ และแปลงสมุนไพรจะตอ้งไม่มีนํ้ าไหลมาจากแปลงใกลเ้คียง
ท่ีทาํเกษตรแบบเคมีมาเจือปนเวลาฝนตกมีการแกไ้ขโดยการขุดร่องนํ้ าระบายนํ้ าฝนไม่ให้นํ้ าท่ีมี
สารเคมีไหลผ่านแปลงสมุนไพรโดยรอบ นํ้ าก็ใช้ท่ีไม่มีสารปนเป้ือนสารอันตรายตกคา้งหรือ
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สารเจือปนในนํ้า เป็นตน้ เป็นเง่ือนไขการรับซ้ือของมูลนิธิฯดว้ยหากตรวจพบสารปนเป้ือนจะมีการ
ตีกลบัและไม่รับซ้ืออีกของแปลงนั้น เป็นตน้ เป็นภารกิจท่ีสาํคญัท่ีทั้งเจา้หนา้ท่ีทางมูลนิธิฯผูน้าํ และ
สมาชิกเกษตรกรในกลุ่มตอ้งหาวิธีการในการจดัการช่วยกนัดูและสร้างการเรียนรู้ร่วมกนั โดยมี
วิทยากรหรือเรียกวา่ท่ีปรึกษาหรือพี่เล้ียงจากมูลนิธิฯ ซ่ึงมีความรู้ดา้นเภสชักรรม ดา้นสมุนไพร และ 
ด้านเกษตรอินทรีย ์มาให้ความรู้แก่เกษตรกรท่ีเป็นสมาชิกในโครงการฯ และมีการแลกเปล่ียน
ถ่ายทอดประสบการณ์ในการทาํงานร่วมกนั ร่วมกนัแกปั้ญหาต่างๆร่วมกนัอยา่งใกลชิ้ด เพื่อให้ได้
ผลผลิตสมุนไพรตามมาตรฐานการรับซ้ือของมูลนิธิฯตามท่ีตั้งเกณฑม์าตรฐานไว ้ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมตน้
ของของกระบวนการผลิตท่ีมาของวตัถุดิบก่อนเขา้สู่กระบวนการแปรรูปผลิตยาสมุนไพรของมูลนิธิ
ฯ  

การดาํเนินงานโดยจะมีผูน้าํกลุ่ม กรรมการ เจา้หนา้ท่ีจากมูลนิธิฯ เจา้ของแปลงสมุนไพร 
ร่วมตรวจแปลงเป็นระยะร่วมกนั เพื่อติดตามควบคุมแปลงสมุนไพร และคุณภาพของสมุไพร ก่อน
จะทาํการเก็บเก่ียวผลผลิตซ่ึงมีกรรมวิธี ระยะเวลาในการจดัเก็บดูว่าไดอ้ายุการปลูกเท่ากบัความ
เหมาะสมสาํหรับนาํไปทาํยาหรือไม่ เช่น หญา้ปักก่ิงจะเก็บเม่ืออาย ุ30 วนัแลว้ เป็นตน้ หลงัจากนั้น
จะนาํไปสับย่อยเป็นช้ินเล็ก ๆ ตามเหมาะสม นาํไปตากแดดจนแห้งประมาณ 3 วนั และตอ้งมีการ
พลิกกลบัดา้นสมุนไพรท่ีตากแห้งเพ่ือไม่ให้มีความช้ืนสะสม หลงัจากนั้นนาํไปอบฆ่าเช้ือก่อนจะ
บรรจุภาชนะส่งมูลนิธิ ฯ                                                                                                                            

กระบวนการผลิตยาสมุนไพรขอ้สําคญัมากคือไม่ไห้มีสารตกคา้งและมีคุณภาพของสาร
ทางการแพทยใ์นการใชเ้ป็นยามีประสิทธิภาพและเพ่ือการยอมรับตามมาตรฐานสากล จึงตอ้งใช้
วตัถุดิบท่ีไดจ้ากเกษตรอินทรียเ์ท่านั้น จะไม่ใชส้ารเคมีกระบวนการในการผลิตเลย เป็นมาตรฐาน
วตัถุดิบสมุนไพร ไร้สารเคมี วตัถุดิบพืชสมุนไพรของอภยัภูเบศรไดรั้บการรับรองมาตรฐานเกษตร
อินทรีย ์จากสาํนกังานมาตรฐานเกษตรอินทรีย ์(มกท.) ซ่ึงไดรั้บการรับรองมาตรฐานระบบเกษตร
อินทรีย์จากสหพันธ์เกษตรอินทรีย์นานาชาติ (International Federation of Organic Movement; 
IFOAM) และได้ให้คาํนิยามของเกษตรอินทรียไ์วว้่า ระบบการเกษตรท่ีผลิตอาหารและเส้นใย 
ดว้ยความยัง่ยนืทางส่ิงแวดลอ้ม สังคม และเศรษฐกิจโดยเนน้ท่ีการปรับปรุงบาํรุงดิน การเคารพต่อ
ศกัยภาพทางธรรมชาติของพืช สัตวแ์ละนิเวศการเกษตร เกษตรอินทรียจึ์งลดการใชปั้จจยัการผลิต
จากภายนอก และหลีกเล่ียงการใช้สารเคมี สังเคราะห์ เช่น ปุ๋ย สารกาํจดัศตัรูพืชและเวชภัณฑ์
สาํหรับสัตว ์แต่ในขณะเดียวกนัก็พยายามประยกุตใ์ชธ้รรมชาติ ในการเพิ่มผลผลิตและพฒันาความ
ตา้นทานต่อโรคของพืชและสัตวเ์ล้ียง หลกัการเกษตรอินทรียน้ี์เป็นหลกัการสากล ท่ีสอดคลอ้งกบั
เง่ือนไขทาง เศรษฐกิจ – สังคม ภูมิศาสตร์ สภาพอากาศและวฒันธรรมของทอ้งถ่ิน ดว้ยหลกัการ
ปลูกพืชแบบเกษตรอินทรีย ์การอนุรักษธ์รรมชาติ (ดิน ป่า นํ้ า) ดว้ยการไม่ใชย้าฆ่าแมลง ไม่ใชย้า 
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ฆ่าหญา้และไม่ใชปุ๋้ยเคมีในกระบวนการเพาะปลูกฟ้ืนฟูส่ิงแวดลอ้ม ดว้ยการใชปุ๋้ยอินทรียเ์พื่อเพิ่ม
ความสมบูรณ์ของดิน เช่น ปุ๋ยหมกั ปุ๋ยคอกพึ่งพากลไกธรรมชาติ เช่น การปลูกพืชตระกูลถัว่แทน
การใชปุ๋้ยเคมี ป้องกนัมลพิษ ไดแ้ก่ การไม่สร้างมลพิษในพื้นท่ีเพาะปลูกของตนเองและป้องกนั
มลพิษจากแปลงขา้งเคียง เช่น การปลูกพืชแนวกนัชน เพ่ือป้องกนัไม่ให้ยาฆ่าจากแปลงขา้งเคียง
ปลิวมายงับริเวณแปลงเกษตรอินทรียก์ารพึ่งพาตนเอง ส่งเสริมใหเ้กษตรกรพึ่งพิงปัจจยัการผลิตของ
ตนเอง ไม่เนน้การซ้ือหา เช่น การทาํปุ๋ยคอกไวใ้ชเ้อง ทั้งหมดน้ีเกษตรกรจะตอ้งจดบนัทึกขอ้มูลใน
เอกสารประกอบการผลิต ได้แก่ บันทึกปัจจยัการผลิต เอกสารบนัทึกการแปรรูป บญัชีซ้ือขาย
วตัถุดิบ เพ่ือให้สามารถทาํการตรวจสอบยอ้นกลบัได ้โดย มกท.จะส่งผูต้รวจมาทาํการตรวจปีละ
คร้ัง เพื่อตรวจเยี่ยมสถานท่ีประกอบการ และสุ่มตรวจฟาร์มของสมาชิกของโครงการจาํนวนหน่ึง 
และตรวจประเมินการทาํงานของระบบควบคุมภายของโครงการ นอกจากน้ีภายในกลุ่มเองไดต้ั้ง
กติกาภายในเก่ียวกับการละเมิดมาตรฐานไว  ้หากสมาชิกคนใดทาํการละเมิดในคร้ังแรกจะถูก
ตกัเตือน หากมีการละเมิดอีกเป็นคร้ังท่ีสอง จะตอ้งพน้จากความเป็นสมาชิกของกลุ่ม  แต่ท่ีผา่นมามี
เพียงการตกัเตือน เน่ืองจากเป็นการทาํผดิโดยไม่ไดต้ั้งใจ  

 
สาํหรับระบบควบคุมภายใน มูลนิธิฯ จดัเจา้หนา้ท่ีเกษตรอินทรีย ์จาํนวน 2 คน เพื่อกาํกบั

ดูแลงานดา้นผลิตวตัถุดิบเกษตรอินทรีย ์โดยทาํหนา้ท่ีส่งเสริมและพฒันาการผลิต วางแผนประมาณ
การผลผลิตให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของมูลนิธิฯ และยงัทาํหนา้ท่ีเป็นผูต้รวจฟาร์มของระบบ
ควบคุมภายใน ซ่ึงจดัตั้งข้ึนตามเง่ือนไขของการขอรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรียก์บั มกท. ในส่วน
น้ีได้มีการจัดทาํมาตรฐานเกษตรอินทรียภ์ายใน โดยใช้มาตรฐานของ มกท. เป็นกรอบอา้งอิง 
แต่นาํมาสรุปยอ่ใหง่้ายต่อความเขา้ใจและการปฏิบติั พร้อมกบัเพิ่มเติมขอ้กาํหนดเฉพาะบางประการ
เขา้ไป เช่น เกษตรกรท่ีขอสมคัรเขา้โครงการฯ จะตอ้งนาํตวัอยา่งดินและนํ้ ามาใหมู้ลนิธิฯตรวจสอบ
ก่อน  กําหนดให้สมาชิกทําการเก็บเก่ียวสมุนไพรแต่ละชนิดตามอายุเก็บเก่ียวท่ี เหมาะสม 
มีบทลงโทษในกรณีท่ีมีการละเมิดมาตรฐาน เช่น หยดุรับซ้ือผลผลิตเป็นการชัว่คราว เป็นตน้ ทุกปี
จะมีการจดัอบรมให้ความรู้เร่ืองเกษตรอินทรียแ์ก่สมาชิกทุกปี เจา้หนา้ท่ีทั้ง 2 คน จะไปตรวจเยี่ยม
ฟาร์มของสมาชิกทุกราย ตลอดจนสถานท่ีแปรรูปวตัถุดิบปีละ 3 คร้ัง แล้วนําเสนอข้อมูลให้
คณะกรรมการรับรองของโครงการฯ พิจารณาอนุมติั นอกจากน้ีมีการเก็บตวัอย่างดินและนํ้ าจาก
ฟาร์มของเกษตรกรไปตรวจการตกคา้งของโลหะหนกั และสารพิษทางการเกษตรปีละ 1 คร้ัง การ
พฒันาและปฏิบติัตามหลกัเกณฑท่ี์ดีในการผลิตวตัถุดิบสมุนไพร 

การควบคุมคุณภาพในกระบวนการผลิตก็มีความสําคญัเช่นกัน ทั้งน้ีเพื่อให้มั่นใจใน
คุณภาพของผลิตภณัฑ์ในแต่ละรุ่นการผลิต ไม่ว่าจะเป็นการควบคุมปัจจยัต่างๆท่ีมีผลกระทบต่อ
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กระบวนการผลิต เช่น เคร่ืองจกัรท่ีใชใ้นการผลิต กจ็ะตอ้งมีการตรวจสอบความถูกตอ้งในการติดตั้ง 
การทาํงาน และประสิทธิภาพของเคร่ือง ก่อนท่ีจะนํามาใช้งานจริง และตอ้งมีการตรวจติดตาม
ประสิทธิภาพของเคร่ืองจกัรอย่างสมํ่าเสมอ เช่น เคร่ืองผลิตยานํ้ าแกไ้อมะขามป้อม ภายในส่วน
อาคารผลิตของอภัยภูเบศร มีการควบคุมแรงดันของอากาศเพื่อลดการปนเป้ือน  และพัฒนา
เทคโนโลยีในการผลิตดว้ยเคร่ืองจกัรท่ีทนัสมยัเป็นระบบอตัโนมติั เช่น เคร่ืองผลิตยาลูกกลอน 
ระบบอบแห้งดว้ยไมโครเวฟอตัโนมติั เคร่ืองผลิตยานํ้ าและบรรจุอตัโนมติั เคร่ืองบรรจุแคปซูล
อตัโนมติั เป็นตน้ ทั้งน้ีมีการควบคุมคุณภาพทุกขั้นตอน ทั้งเคมี ชีวะ ฟิสิกส์ ดว้ยเคร่ืองมือท่ีทนัสมยั  
ใชเ้คร่ืองมือท่ีมีความเฉพาะเจาะจง และมีความแม่นยาํสูง ในการตรวจวิเคราะห์ปริมาณตวัยาสาํคญั
ในผลิตภณัฑ ์เพื่อใหไ้ดผ้ลการวิเคราะห์ท่ีมีความน่าเช่ือถือ เช่น การหาปริมาณสารสาํคญัดว้ยเคร่ือง 
HPLC ในการควบคุมคุณภาพในหอ้งปฏิบติัการ  

นอกจากน้ี มีการสร้างเครือข่ายการวิจยัทั้งการพฒันาคุณภาพ และการวิจยัทางเทคนิค เช่น 
คณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลยัมหิดล ศูนยน์าโนเทคโนโลยีแห่งชาติ องคก์ารอาหารและยา (อย.) 
เป็นตน้ มีการพฒันาบุคลากรให้ความรู้ความชาํนาญ และผ่านการอบรมทกัษะการปฏิบติังานใน
บริเวณผลิตยา ท่ีตอ้งยึดถือปฏิบติัอย่างเคร่งครัด เช่น ผูท่ี้เขา้ในบริเวณการผลิตทุกคน ตอ้งสวม
เคร่ืองแต่งกาย และอุปกรณ์ป้องกนัท่ีเหมาะสมกบัการปฏิบติังาน ลา้งมือดว้ยนํ้ ายาฆ่าเช้ือก่อนเขา้สู่
บริเวณผลิตทุกคร้ัง หา้มมิใหพ้นกังานใชมื้อสัมผสักบัยาโดยตรง มีการตรวจสอบมีการตรวจสุขภาพ
พนกังานประจาํปี เป็นตน้ พนกังานทุกคนตอ้งสวมเคร่ืองแต่งกาย และอุปกรณ์ป้องกนัท่ีเหมาะสม
กบัการปฏิบติังาน พื้นท่ีในการผลิตมีความสะอาด ตรงตามมาตรฐานการผลิต GMP/ PICs และมี
เคร่ืองมือผลิตท่ีทนัสมยั อภยัภูเบศรไดมุ่้งมัน่พฒันามาตรฐานการผลิต ใหมี้คุณภาพ ดา้นวตัถุดิบการ
ปลูกสมุนไพร รับรองมาตรฐานเกษตรอินทรียข์องสมาพนัธ์เกษตรอินทรียน์านาชาติ หรือเรียกยอ่ว่า 
IFOAM (International Federation of Organic Agriculture Movement) ด้ ว ยม าต รฐ าน  เก ษ ต ร
อินทรียส์ากล IFOAM, มาตรฐานโรงงานละการผลิต GMP/PICs จึงไดรั้บรางวลัการันตีมากมาย 
พร้อมสร้างความเช่ือมัน่และส่งมอบยาไทย สมุนไพรไทย ให้อยู่คู่อาเซียน เพื่อให้สุขภาพดีแก่คน
ไทยและคนทั้งโลก  

 
มูลนิธิเจา้พระยาอภยัภูเบศร มีการพฒันาโรงงานและกระบวนการผลิตโดยลงทุนเพ่ิมมา

อย่างต่อเน่ือง ในปี 2561 มีการ ลงเคร่ืองจกัรใหม่โดยทุ่มงบประมาณ 48 ลา้นบาท ขยายการผลิต 
ตั้ งเป้าการจาํหน่ายไวท่ี้ 600 ล้านบาท อันเป็นการทาํการตลาดเชิงรุก รวมถึงการลงทุนพฒันา
เคร่ืองจกัรอุตสาหกรรมยาสมุนไพร เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการผลิต รองรับการขยายกาํลงัการ
ผลิตและการจาํหน่ายผลิตภณัฑส์มุนไพรอภยัภูเบศร ทั้งน้ี หวงัช่วยใหเ้กษตรกรไทยในเครือข่ายและ
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ประชาชนได้รับประโยชน์จากผลประกอบการท่ีเติบโต จากการวิเคราะห์ของผูว้ิจยั มูลค่าการ
จาํหน่ายผลิตภณัฑส์มุนไพรของอภยัภูเบศรสามารถส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจท่ีดีข้ึนของเกษตรกร
ได้โดยตรง จากการทาํคอนแท็คฟาร์มม่ิง มีการประกันราคาซ้ือล่วงหน้า 2 ปี คิดเป็นเงินให้กับ
เกษตรในเครือข่ายปีละ 40 ลา้นบาท ในการผลิตภณัฑ์สมุนไพร มูลนิธิฯ เลือกใช้วตัถุดิบปลอด
สารเคมี 100 % ผา่นการรองรับมาตรฐาน เกษตรอินทรีย ์IFOAM และสร้างรายไดใ้ห้กบัเกษตรไทย
ในเครือข่าย (Hfocus, 2561)  
 

3.6 การส่ือสารตลาดและการตลาดของสมุนไพรอภยัภูเบศร  
 

3.6.1 กระบวนส่ือสาร การสร้าง แบรนด์ “สมุนไพรอภัยภูเบศร”  
           1) การส่ือสารการตลาดแบบ “ปากต่อปาก” หรือการส่ือสารบุคคล การรู้จัก
แพร่หลายในปัจจุบนัเร่ิมตน้จากการท่ีโรงพยาบาลให้ความสาํคญัเป็นอยา่งยิง่ในเร่ืองของการผลิตท่ี
มีคุณภาพดา้นสารท่ีเป็นตวัยาและความปลอดภยัของผูท่ี้ใช ้ตอ้งปราศจากสารพิษสารปนเป้ือนเป็น
คุณสมบติัหรือคุณภาพท่ีเป็นจุดขายท่ีสําคญัเม่ือคนใชแ้ลว้ดีเห็นผลก็มีการส่ือสารกนัปากต่อปาก
เป็นสําคญัในช่วงแรกๆ เน่ืองจากโรงพยาบาลไม่มีงบประมาณในการประชาสัมพนัธ์ มีการใชส่ื้อ
บุคคลเป็นหลัก โดยเร่ิมต้นจากบุคลากรในโรงพยาบาลโดยการเชิญชวนรณรงค์ให้ความรู้แก่
บุคลากรในโรงพยาบาลฯและมีการเปิดรับฟังความคิดเห็นผลการใชต่้อผลิตภณัฑ์ เพ่ือการนาํมา
พฒันาปรับปรุงและเม่ือมีการตอบรับท่ีดีใชเ้องแลว้ดีเกิดผลต่อตนเองแลว้จะเน้นการขยายผลโดย
การแนะนาํบอกต่อกบัคนในครอบครัวและคนท่ีรู้จกั ในส่วนของผูบ้ริโภคก็ลกัษณะเดียวกนัเม่ือใช้
ดีมีคุณภาพอาการเจบ็ป่วยหรือสุขภาพดีข้ึนเกิดการบอกต่อมีการส่ือสารไปในคนใกลชิ้ดและขยายสู่
ชุมชนและสังคมในวงกว้าง และโรงพยาบาลฯได้เขียนข่าวสารเก่ียวกับผลิตภัณฑ์แจกตาม
ส่ือมวลชนต่างๆ ในทอ้งถ่ิน และหนงัสือพิมพส่์วนกลาง เช่น ไทยรัฐ สถานีวิทยขุองค่ายทหารจกัร
พงษซ่ึ์งมีความสมัพนัธ์สนิทสนมกนัอยูแ่ลว้ เป็นตน้  

2) ส่ือมวลชน  ส่ือมวลชนท้องถ่ินและส่วนกลาง เป็นปัจจัยเสริมสร้างการ
ประชาสัมพนัธ์ท่ีเป็นจุดโดดเด่นมากข้ึนอย่างมาก ในช่วงวิกฤติเศรษฐกิจปี 2540 ส่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจรายได้ของประชาชนอย่างมาก และโรงพยาบาลฯไดมี้โครงการในการฟ้ืนฟูเศรษฐกิจ
ชุมชนโดยการแปรรูปสมุนไพรกบัชุมชน และรัฐบาลใหค้วามสนใจเก่ียวกบัความสาํเร็จเบ้ืองตน้ใน
การแปรรูปผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาลท่ีผ่านมาในช่วงนั้ นซ่ึงเป็นท่ีรู้จกัอยู่บางส่วนแลว้ 
รัฐบาลไดก้าํหนดนโยบายในการส่งเสริมและพฒันาให้โรงพยาบาลอภยัภูเบศรเป็นแหล่งสาํคญัใน
นโยบายนาํศกัยภาพทุนทางสังคมทรัพยากรท่ีมีในทอ้งถ่ินเพื่อการฟ้ืนฟูเศรษฐกิจชุมชนสร้างงาน
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สร้างอาชีพชุมชน โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศรและกิจกรรมการแปรรูปสมุนไพร จึงเป็นท่ี
สนใจของส่ือมวลชนทัว่ประเทศ มีการออกข่าว ถ่ายทาํสารคดี การเขา้มาศึกษาทาํรายงานสกู๊ปข่าว
ต่างๆจาํนวนมาก รวมทั้งเร่ืองสรรพคุณและการแกปั้ญหาสุขภาพป้องกนัโรคและรักษาโรคต่างๆ 
จนคนในสังคมรับรู้กนัอยา่งแพร่หลายในเวลาต่อมาและมีส่ือมวลชนทุกแขนงหมุนเวียนเขา้มาทาํ
ข่าวมาอยา่งต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบนั  

3) การผลิตส่ือของโรงพยาบาล โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ไดท้าํการส่ือสาร
ประชาสัมพนัธ์ โดยการจดัทาํส่ือชนิดต่างๆ ไดแ้ก่ วารสารอภยัภูเบศร ตาํราดา้นสมุนไพร และช่วง
ประมาณ 10 ปี ท่ีผ่านมา เม่ือมีความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีออนไลน์ ทาํให้มีเคร่ืองมือท่ีสาํคญัใน
การส่ือสารประชาสัมพนัธ์ไดม้ากข้ึนและขยายไปในสังคมวงกวา้งอย่างรวดเร็ว โดย มีการจดัทาํ
เว็บไซต์ ช่ือ โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ส่ือทีวีออนไลน์ (วีดีโอ) ในส่ือ ยูทูป You Tube : 
อภยัภูเบศร ยูทูปแชเนล และเปิดเพจเฟสบุ๊ค (FaceBook) สินคา้มูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยั
ภูเบศร สมุนไพรเพื่อสุขภาพและความงาม @ Abhaithaiherb อภยัภูเบศร AbhaiherbThai.com และ
ช่องทางท่ีโรงพยาบาลฯให้การบริการตอบคาํถามและให้คาํปรึกษาการใชส้มุนไพร บริการตอบ
คาํถามเก่ียวกบัการใชส้มุนไพร เช่น สรรพคุณ วิธีการใช ้ผลขา้งเคียง เป็นตน้ บริการให้คาํปรึกษา
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ เช่น การใช้สมุนไพรแก้อาการของโรคต่างๆ หลักการใช้
สมุนไพรท่ีปลอดภยั ขอ้ควรระวงัในการใชส้มุนไพรทัว่ไป เป็นตน้ บริการขอ้มูลพืชสมุนไพร เช่น 
ลกัษณะของเฉพาะของพืชสมุนไพร ส่วนท่ีนําไปใช้ประโยชน์ การเพาะปลูกขยายพนัธ์ุ เป็นตน้ 
ช่องทางให้บริการ ไดแ้ก่ โทรศพัท์ รายการวิทยุ สถานีวิทยุแห่งประเทศไทย คล่ืน FM 92.5 และ
คล่ืน AM 819 สถานีวิทยกุระจายเสียงแห่งประเทศไทย คล่ืน AM 837 ซ่ึงมีทั้งการใหค้วามรู้เก่ียวกบั
สมุนไพร ข่าวสารประชาสัมพนัธ์องคก์ร และเป็นช่องทางในการจดัจาํหน่ายสินคา้ผลิตภณัฑแ์บบ
ธุรกิจร้านคา้ออนไลน์ ผูท่ี้สนใจสามารถสั่งซ้ือสอบถามรายละเอียดต่างๆของผลิตภัณฑ์ และ
สามารถเขา้ไปศึกษาเร่ืองราวต่างๆไดต้ลอดเวลาซ่ึงเพิ่มศกัยภาพในการส่ือสารการตลาดไดเ้ป็นอยา่ง
ดี 

4) การส่ือสารผา่นกิจกรรมการเรียนรู้ มูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร มิได้
ส่ือสารเพื่อการตลาดเท่านั้น เป้าหมาย คือ การส่งต่อความรู้ภูมิปัญญาแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพร
ไทย แก่ ชุมชน เยาวชน ประชาชนทัว่ไป ผา่นส่ือต่างๆ นอกจากนั้น มีการดาํเนินการผา่น การอบรม
ให้ความรู้ให้แก่ ชุมชน อสม. กลุ่มสนใจ กลุ่มเกษตร ฯลฯ สําหรับเยาวชน มีโครงการอบรมค่าย
หมอยานอ้ย เป็นตน้ การจดันิทรรศการในเทศกาลต่างๆ การสัมมนา และท่ีศูนยเ์รียนรู้ภูมิภูเบศรของ
มูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร เป็นตน้  
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3.6.2 การตลาดของสมุนไพรอภัยภูเบศร 
แนวคิดดา้นการตลาดของมูลนิธิ รพ.อภยัภูเบศร์ ไม่มีแนวคิดว่าจะตอ้งขายเพ่ือทาํกาํไร 

แต่แนวคิดหลกัคือตอ้งการเผยแพร่องคค์วามรู้ใหช้าวบา้น ให้สามารถพ่ึงตนเองไดใ้นการดูแลรักษา
ตนเอง ชุมชนสามารถนาํความรู้ไปใชดู้แลสุขภาพไดเ้ป็นสาํคญั และสอนคนในชุมชนให้สามารถ
เผยแพร่องคค์วามรู้ มากกว่าการทาํแข่งแบบธุรกิจการคา้ท่ีตอ้งการกาํไรมาก สําหรับการตั้งราคา
สินคา้มีการตั้งราคาท่ีเป็นธรรม และราคาค่อนขา้งตํ่าเพื่อให้ประชาชนเขา้ถึงยาไดง่้ายข้ึนทุกระดบั   
สาํหรับการบริหารจดัการแบบธุรกิจเนน้การเป็นธุรกิจเพื่อสงัคมรายไดก้าํไร โดยนาํผลประโยชน์มา
จดัการ มอบใหก้บัโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศรร้อยละ 70 สาํหรับการรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีมา
รับบริการ พฒันาโรงพยาบาล ส่วนอีก ร้อยละ 30 ใชใ้นการพฒันาการวิจยัและกิจกรรมของมูลนิธิฯ 
และกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์เพ่ือสังคม เช่น โครงการพฒันาเยาวชน หมอยาน้อย กิจกรรมรักษา
ส่ิงแวดลอ้ม ฯลฯ ซ่ึงมูลนิธิฯ มีธุรกิจมูลค่าประมาณ 300-400 ลา้นบาทต่อปี สร้างรายไดจ้ากการรับ
ซ้ือวตัถุดิบจากเกษตรกรปีละประมาณ 40 ลา้นบาท  

สาํหรับช่องทางการตลาดเพื่อจาํหน่ายสินคา้ผลิตภณัฑ์ของมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยา
อภยัภูเบศร มีดงัน้ี   

1) ศูนยจ์าํหน่ายผลิตภณัฑส์มุนไพรท่ีโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร มีดงัน้ี “ร้านยา
ไทยต้นแบบโพธ์ิเงิน-อภัยภูเบศร โอสถ” เปิดทุกวันไม่มีวันหยุดเวลา 8.30-16.30 น . ณ  ตึก
พิพิธภณัฑเ์จา้พระยาอภยัภูเบศร ชั้น 1 โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร  

2) ศูนยจ์าํหน่ายตลาดออนไลน์ ไดแ้ก่ ตลาดสินคา้ออนไลน์ ไดแ้ก่ เวบ็ไซต ์“อภยัภูเบ
ศร” AbhaiherbThai.com โดยกดเขา้ไปท่ีล๊ิงค์ http://www.abhaiherbthai.com เพจเฟสบุ๊ค” สินคา้
มู ล นิ ธิ โ ร งพ ย าบ าล เจ้ าพ ระ ย าอ ภั ย ภู เบ ศ ร  ส มุ น ไพ ร เพื่ อ สุ ข ภ าพ แ ล ะค ว าม ง าม ”  
https://www.facebook.com/Abhaithaiherb/ เฟ ส บุ๊ ค  “ส มุ น ไ พ ร อ ภั ย ภู เบ ศ ร ”  @abhaiherb  
https://www.facebook.com/abhaiherb เฟสบุ๊ค “อภยัภูเบศร เดย ์สปา “ และ “อภยัภูเบศร ตวัแทน
จํ า ห น่ า ย  ส มุ น ไ พ ร ธ ร ร ม ช า ติ ”  แ ล ะ  “อ ภั ย ภู เบ ศ ร ส มุ น ไ พ ร ไ ท ย ”  “ abhaishop” 
https://www.abhaishop.com/th  

3) การเปิดรับสมาชิกให้เป็นตวัแทนจาํหน่าย โดยสมาชิกสามารถสั่งซ้ือสินคา้เพื่อไป
จาํหน่ายหรือเป็นตวัแทนจาํหน่ายผลิตภณัฑข์องอภยัภูเบศรทัว่ไปซ่ึงกระจายอยูห่ลายจงัหวดั  

4) ร้านคา้แฟรนดไ์ชน์ ร้านยาอภยัภูเบศร ลกัษณะเป็นชอ้ปร้านคา้ซ่ึงมีการขยายไปอีก
กวา่ 15 สาขา ในโรงพยาบาลจงัหวดัต่างๆของรัฐโดยการส่งเสริมโดยกระทรวงสาธารณสุข  

5) การเปิดขายในหา้งสรรพสินคา้สมยัใหม่ เช่น เซเวน่อีเลฟเวน่ โลตสั บ๊ิกซี  เป็นตน้  
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6) การจาํหน่ายในโรงพยาบาลต่าง ๆ เพื่อใช้ในโรงพยาบาลของรัฐและกระทรวง
สาธารณสุข สาํหรับใหบ้ริการประชาชนทัว่ไป และใชภ้ายในโรงพยาบาลเอง และการออกบูธ ออก
ร้าน ในมหกรรมสุขภาพ เช่นงานเทศกาลต่างๆ งานมหกรรมสุขภาพท่ีเมืองทองธานี   เป็นตน้  
 

3.7 การบริหารจดัการของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภูเบศร  
 

กระบวนการพฒันานวตักรรมสมุนไพร ดงักล่าว สร้างการเปล่ียนแปลงระดบัเชิงแนวคิด 
ระบบ และกระบวนการดา้นสมุนไพร สุขภาพ เศรษฐกิจและส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ แนวคิดท่ีเกิดความ
เช่ือมัน่และมีแนวทางการพฒันายกระดบัสมุนไพรและภูมิปัญญาแพทยแ์ผนไทยมาเป็นยาสมุนไพร
ท่ีมีคุณภาพมาตรฐานสากลไดจ้ริงเป็นรูปธรรม และเห็นถึงกระบวนการพฒันาสมุนไพรท่ีตอ้งใช้
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและความรู้เภสัชศาสตร์ช่วยพัฒนาต่อยอดยกระดับ
สมุนไพรพื้นบา้นและสร้างเป็นนวตักรรมผลิตภัณฑ์สมุนไพรใช้ทางการแพทยแ์ละระบบดูแล
สุขภาพของรัฐท่ีใชย้าสมุนไพรควบคู่กบัการรักษาแบบแพทยแ์ผนปัจจุบนัและข้ึนบญัชียาทดแทนยา
เคมีหลายชนิด สอดคลอ้งกบันโยบายรัฐบาลไดก้าํหนดแผนแม่บทว่าดว้ยการพฒันาสมุนไพร ฉบบั
ท่ี 1 พ.ศ 2560-2564 แผนพฒันาเมืองสมุนไพรและสุขภาพต้นแบบ และรัฐบาลมีการส่งเสริม
เกษตรกรทัว่ประเทศปลูกสมุนไพรอินทรียเ์พื่อสร้างรายไดชุ้มชน และทาํเกษตรอินทรียฟ้ื์นฟูความ
อุดมสมบูรณ์ของชุมชนทัว่ประเทศเพิ่มมากข้ึน เพราะสมุนไพรไทยมีจาํนวนมากซ่ึงเป็นทุนทาง
สังคมและศกัยภาพของประเทศ ซ่ึงรัฐบาลมีแผนการส่งเสริมผลิตสมุนไพรเพ่ือการคา้และการ
ส่งออกในอาเซียนและต่างประเทศ ทั้งน้ีเพ่ือการพฒันายกระดบัยาสมุนไพรไทยท่ีมีมาตรฐานสู่
ระดบัสากล การพฒันาสมุนไพรเป็นพืชเศรษฐกิจ เพ่ือพฒันารายไดเ้กษตรกรและเศรษฐกิจทอ้งถ่ิน
และเศรษฐกิจชาติ และการใชส้มุนไพรในระบบสวสัดิการและสุขภาพของประเทศไทย เป็นตน้ 
ซ่ึงมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร เป็นตน้แบบและกลไกหน่ึงท่ีสาํคญัในการพฒันาร่วมกบั
รัฐบาลในการพฒันาสมุนไพรของประเทศ    

 
ในกระบวนการบริหารจดัการของมูลนิธิฯ ผลการศึกษา พบว่า นวตักรรมการบริหาร

จดัการของมูลนิธิฯ ท่ีมีประสิทธิภาพและสามารถบริหารจดัการไดส้ําเร็จ เพราะมีองคป์ระกอบท่ี
สาํคญัดงัน้ี คือ  

1)  ดา้นบุคลากร/ผูบุ้กเบิก 
บุคลากรผูบุ้กเบิกงาน (ภ.ญ.ดร.สุภาภรณ์ ปิติพร) เป็นผูน้าํทีมและเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีก่อ

เกิดกระบวนการพฒันานวตักรรมการพฒันาสมุนไพร ซ่ึงบุคลากรผูบุ้กเบิกมีคุณสมบติัท่ีสาํคญัคือ
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เป็นผูท่ี้มีพื้นฐานความรู้ดา้นเภสัชศาสตร์และประสบการณ์เรียนรู้ดา้นตวัยาสมุนไพรและมีการ
ดําเนินการรวบรวมความรู้จากหมอยาสมุนไพรชาวบ้าน ผนวกกับอุดมการณ์ส่วนตัวท่ีมีจิต
สาธารณะเพ่ือสังคม และมีจรรยาบรรณความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีการทาํงานในโรงพยาบาลฯท่ี
ต้องการพัฒนาด้านยาสมุนไพรและสุขภาพชุมชนเป็นพื้นฐานในจิตใจมีความมุ่งมั่นพยายาม
ขบัเคล่ือนการพฒันายาสมุนไพรมาอย่างต่อเน่ืองกว่า 20 ปี ดว้ยความมุ่งมัน่อุตสาหะจนประสบ
ผลสําเร็จ ถึงปัจจุบนัมูลนิธิฯ สามารถพฒันายาสมุนไพรและผลิตภณัฑ์สมุนไพรไดม้ากกว่า 200 
ชนิด 

 
2) การต่อยอดภูมิปัญญาดว้ยความรู้ดา้นวิทยาศาสตร์และเภสชัศาสตร์ 
มูลนิธิฯสร้างองคค์วามรู้จากการรวบรวมความรู้เร่ืองยาสมุนไพรจากหมอยาชาวบา้น 

เป็นสารตั้งตน้ของการพฒันาสมุนไพร ทั้งน้ี มูลนิธิฯ โดย ภ.ญ.ดร.สุภาภรณ์ ปิติพร และทีมงาน 
ไดส้ร้างนวตักรรมต่อยอดภูมิปัญญาโดยนาํ “ความรู้และกระบวนการทางวิทยาศาสตร์” นาํมาวิจยั
และผ่านกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ เช่น เคมี ฟิสิกส์ ชีวภาพตามหลกัเภสัชศาสตร์ โดยผ่าน
กระบวนการพฒันาเทคโนโลยีและอุปกรณ์ทางวิทยาศาสตร์ เช่น การตรวจหาสาระสําคญัทางยา
หรือสารเคมีในสมุนไพร การสกัดสาร และกระบวนการผลิตยา ฯลฯ จนสามารถพฒันายาและ
ผลิตภัณฑ์ท่ีมีมาตรฐานการผลิตและเภสัชตาํรับสากลได้สําเร็จ มาตรฐานอเมริกา (United State 
Pharmacopeia: USP) และมาตรฐานประเทศองักฤษ  (British Pharmacopeia: BP)  

 
3) การสร้างองคค์วามรู้และฐานขอ้มูลเก่ียวกบัสมุนไพรและแพทยแ์ผนไทย  
มูลนิธิฯ ได้รวบรวมองค์ความรู้จากตาํรา จารึก และจากหมอยาสมุนไพรชาวบ้าน 

จาํนวนมากทัว่ประเทศและต่างประเทศ ผลงานการวิจยั จนเป็นศูนยข์อ้มูลและศูนยก์ารเรียนรู้ดา้นยา
สมุนไพรท่ีสําคญัของประเทศไทย ซ่ึงองคค์วามรู้ดงักล่าวเป็นสารตั้งตน้ท่ีสําคญัในการพฒันายา
สมุนไพรและผลิตภณัฑส์มุนไพรของมูลนิธิเจา้พระยาอภยัภูเบศร   

 
4) การทาํงานร่วมกบัชุมชน 
ดว้ยการใชส้ัญญาซ้ือขายล่วงหน้า (Contract Farming) การใชส้ัญญาซ้ือขายล่วงหน้า 

(Contract Farming) มูลนิธิฯใชส้ัญญาการรับซ้ือขายวตัถุดิบเป็นสมุนไพรอินทรียอ์บแห้งจากกลุ่ม
เกษตรกรบ้านดงบังเพื่อสร้างความเช่ือมั่นและราคาท่ีกาํหนดร่วมกันโดยซ้ือขายล่วงหน้า 2 ปี 
ตามการสั่งซ้ือจากมูลนิธิฯ ทั้งปริมาณและชนิดของพืชสมุนไพร ซ่ึงทาํใหชุ้มชนมีกาํลงัใจและความ
เช่ือมัน่ในการรับซ้ือท่ีแน่นอน เกษตรกรมีส่วนร่วมในการกาํหนดร่วมกนัและพึงพอใจในการมุ่งมัน่
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รักษาคุณภาพตามหลกัเกณฑ์ของมูลนิธิฯซ่ึงมีคุณภาพมาตรฐานสูงมากเพราะตอ้งใช้วิธีการผลิต
แบบเกษตรอินทรียร้์อยเปอร์เซ็นต์ เป็นเกณฑ์การรับซ้ือด้วย ซ่ึงหากไม่มีแรงจูงใจท่ีเพียงพอ
เกษตรกรอาจไม่เขา้ร่วมผลิตวตัถุดิบสมุนไพรให้กบัมูลนิธิฯ ซ่ึงมีเกษตรกรจาํนวนมากท่ีไม่เขา้ร่วม
เพราะตอ้งทาํเกษตรอินทรียร้์อยเปอร์เซ็นต ์ซ่ึงตอ้งมีหลกัเกณฑ์วิธีการขั้นตอนรายละเอียดในการ
ดูแลมากเป็นพิเศษ เช่น ไม่ใชส้ารเคมีเลย และตอ้งใชน้ํ้ าท่ีไม่ปนเป้ือน ตอ้งป้องกนัฝุ่ นละอองจาก
สารเคมีในแปลงขา้งเคียง ห้ามใชย้าฆ่าแมลง ฯลฯ เพราะตอ้งให้ไดว้ตัถุดิบท่ีสะอาดปราศจากเช้ือ
โรค สารเคมี สารปนเป้ือน เน่ืองจากตอ้งนาํไปผลิตยาท่ีมีมาตรฐานความสะอาดปลอดภยัสูงมาก
และตอ้งวดัไดต้ามมาตรฐาน เป็นตน้ และสร้างฐานการผลิตวตัถุดิบท่ีสาํคญัของมูลนิธิฯ  

 
5) การถ่ายทอดองคค์วามรู้สู่ชุมชน 
ดว้ยระบบพี่เล้ียงและการเรียนรู้ร่วมกนั มูลนิธิฯ จาํเป็นตอ้งทาํงานร่วมกบัระดบัชุมชน

เพ่ือเป็นฐานการผลิตวตัถุดิบสมุนไพรอบแห้งนําไปทาํยาและผลิตภณัฑ์สมุนไพร ซ่ึงตอ้งสร้าง
กระบวนการเรียนรู้และสร้างความเขา้ใจการตระหนักถึงคุณค่าของการทาํเกษตรอินทรียแ์บบร้อย
เปอร์เซ็นตร์วมทั้งระบบองคร์วมของวิถีเกษตร ธรรมชาติ สุขภาพและส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงตอ้งใชเ้วลา
และวิทยากรผูเ้ช่ียวชาญและมีความรู้ประสบการณ์มากเพยีงพอและไม่ไดใ้ชเ้พียงการอบรมใหข้อ้มูล
ความรู้เท่านั้น มูลนิธิฯใชร้ะบบพี่เล้ียงมีเจา้หนา้ท่ีภาคสนามทาํงานใกลชิ้ดแนะนาํให้คาํปรึกษาและ
ลงมือปฏิบติัตรวจตราและควบคุมคุณภาพ ถ่ายทอดเทคนิควิธีการทาํแปลงเกษตรอินทรีย ์ร่วมกนั
แกปั้ญหาพฒันาระบบการผลิตทุกขั้นตอนจนสมาชิกในกลุ่มเกิดความชาํนาญการจริง ๆ เพราะ
ผลผลิตตอ้งมีมาตรฐานสูงและเก่ียวขอ้งในทุกขั้นตอนของการผลิตตั้งแต่สภาพดิน นํ้ า การจดัการ
แปลง ตน้กลา้ วนัเวลาท่ีปลูก ระยะเวลาการเก็บเก่ียวและกรรมวิธีในการรักษาและบรรจุภณัฑ ์เป็น
ตน้ และมีการตั้งหลกัเกณฑ์กติการ่วมกนัให้ได้ตามมาตรฐานเพราะจะมีผลต่อการนําไปใช้หาก
แปลงใดไม่ควบคุมใหไ้ดต้ามหลกัเกณฑจ์ะถูกลงโทษใหแ้กไ้ขปรับปรุง และผลผลิตจะถูกตีกลบัไม่
สามารถรับซ้ือไดเ้พราะตอ้งผ่านการตรวจวดัทางวิทยาศาสตร์ดว้ย จึงตอ้งสร้างกระบวนการเรียนรู้
และการทาํงานร่วมกนัอยา่งละเอียดทุกขั้นตอนและรับผิดชอบร่วมกนั ทาํให้กลุ่มสมุนไพรบา้นดง
บังได้รับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย์จากสมาพันธ์เกษตรอินทรีย์นานาชาติ  (International 
Federation of Organic Movement : IFOAM) เป็นแห่งแรกของประเทศไทย  

 
6) การส่งเสริมกระบวนการรวมกลุ่มสมุนไพร เพื่อพฒันาการบริหารจดัการระดับ

ชุมชน  
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มูลนิธิฯ ไดใ้ชว้ิธีการในการทาํงานร่วมกบัชุมชนเพื่อผลิตสมุนไพรอินทรีย ์โดยการให้
เกษตรกรรวมกลุ่มในการบริหารจดัการโดยมีคณะกรรมการบริหาร มีประธาน กรรมการฝ่ายต่างๆ 
ทั้งการเรียนรู้ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีมูลนิธิฯดา้น แนวคิด เทคนิควิธีการ การติดตามควบคุมคุณภาพและ
การจดัการผลิตภณัฑ์และงบประมาณ การประสานงานกบัมูลนิธิฯ มีการบริหารจดัการอย่างเป็น
ระบบซ่ึงทาํให้มีประสิทธิภาพมากกว่าและมีการส่ือสารแลกเปล่ียนเรียนรู้ช่วยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกนั
และกนัดว้ยโดยใชร้ะบบกลุ่มในการบริหารจดัการ  

 
7) การพฒันาเทคโนโลยี โรงงานและกระบวนการผลิตยาสมุนไพรและการสร้าง

มาตรฐานการผลิตและเภสชัตาํรับสากล  
มูลนิธิฯพฒันากระบวนการผลิตยาสมุนไพรซ่ึงจาํเป็นในการใชน้วตักรรมสมยัใหม่

เทคโนโลยเีคร่ืองมือดา้นวิทยาศาสตร์เขา้มาใชใ้นกระบวนการผลิตและการศึกษาวิจยั เช่น เคร่ืองมือ
ตรวจวดัสาระสําคญัทางยาจากสมุนไพร เคร่ืองผสมยา เทคโนโลยีสายการผลิตยาชนิดต่าง ๆ การ
อัดเม็ด  บดยา และบรรจุภัณฑ์  ท่ีต้องสะอาดปลอดภัยได้มาตรฐานการผลิต  GMP (Good 
Manufacturing Practice) และ เภสัชตํารับจากอ เม ริกา  USP (United State Pharmacopeia)และ 
ประเทศองักฤษ มาตรฐาน BP (British Pharmacopeia) เป็นตน้ ซ่ึงใชอ้าคารสถานท่ีจากโรงพยาบาล
ฯ และมีการสนับสนุนการลงทุนบางส่วนหลายสิบลา้นบาทซ่ึงส่วนหน่ึงได้การสนับสนุนจาก
กระทรวงสาธารณสุขและภาครัฐบาล  

 
8) การบริหารจดัการแบบธุรกิจ รูปแบบ “วิสาหกิจเพื่อสงัคม”  
การจดัตั้งมูลนิธิฯ ก็เพ่ือบริหารจดัการในรูปแบบธุรกิจ สร้างกระบวนการผลิต และ 

การตลาด ซ่ึงจาํเป็นตอ้งแยกการบริหารจดัการออกจากโรงพยาบาลฯเพราะเป็นส่วนราชการและมี
ระบบการทาํงานท่ีต่างกนัแต่ยงัทาํงานควบคู่และหนุนเสริมกนัเพื่อประโยชน์ของโรงพยาบาลใน
การบริการประชาชนและการทาํธุรกิจเพื่อสังคม ให้ประชาชนเขา้ถึงยาพื้นฐานไดม้ากข้ึนและลด
การนาํเขา้จากต่างประเทศ รวมทั้งการสร้างเศรษฐกิจชุมชนดว้ย การบริหารจดัการเชิงธุรกิจทาํให้
มูลนิธิฯมีรายไดพ้ึ่งพาตนเองไดม้ากยิ่งข้ึนและขยายกิจกรรมเป็นศูนยก์ารท่องเท่ียวดา้นสุขภาพและ
สมุนไพรรวมทั้งการบริการการแพทยท์างเลือกในโรงพยาบาลฯ สร้างมูลค่าให้กบัมูลนิธิฯและ
โรงพยาบาล ปีละกว่า 300 ลา้นบาท ในส่วนกาํไรจดัสรรให้กบัมูลนิธิฯ ร้อยละ 30  เป็นตน้ และให้
โรงพยาบาล  ร้อยละ  70 เพื่อใช้สําหรับการบริการทางการแพทย์แก่ประชาชนและพัฒนา
โรงพยาบาลในฐานะองคก์รตน้สงักดัท่ีสนบัสนุน นอกจากน้ีมูลนิธิฯไดส้ร้างงานใหชุ้มชนกลุ่มปลูก
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สมุนไพรอินทรียใ์ห้กบัมูลนิธิฯปีละหลายลา้นบาท ซ่ึงปัจจุบนัมีสมาชิกกว่า 30 ครัวเรือนใชพ้ื้นท่ี
กวา่ 70-100 ไร่ ในพื้นท่ีหมู่บา้นดงบงั  

 
9) การส่ือสารการตลาดและการสร้างตราสินคา้สมุนไพร “อภยัภูเบศร”    
การส่ือสารประชาสัมพนัธ์เกิดการยอมรับในวงกวา้ง ดว้ยระบบการผลิตสมุนไพรและ

การผลิตยาท่ีมีมาตรฐานและสามารถวดัสารสาํคญัในสมุนไพรไดท้าํให้ยาและผลิตภณัฑมี์คุณภาพ
การส่ือสารในช่วงแรกเป็นลกัษณะปากต่อปากจากสรรพคุณของผลิตภณัฑแ์ละความประทบัใจของ
ผูใ้ช ้ต่อมามีส่ือมวลชนสนใจมาทาํข่าวจาํนวนมากเน่ืองจากเป็นนโยบายรัฐและมีผลงานท่ีโดดเด่น
ในการพฒันาภูมิปัญญาสมุนไพรไทย  และเป็นความหวงัในการพฒันาเศรษฐกิจของทอ้งถ่ินและ
ระดบัชาติจนเป็นท่ีรู้จกัตราสินคา้อภยัภูเบศรทั้งประเทศ นอกจากน้ี ยงัมีการส่ือสารประชาสัมพนัธ์
โดยส่ือชนิดต่างๆของโรงพยาบาล เช่น วารสาร หนงัสือ แผน่พบั ฯลฯ และ ช่วง4-5 ปีหลงัมีการใช้
ระบบส่ือออนไลน์เข้ามาส่ือสารการตลาดเพิ่มมากข้ึนทั้ งแอพพลิเคชั่นต่าง ๆ  เฟสบุ๊ก  ยูทูป 
ไลน์ เวบ็ไซต ์ฯลฯ ซ่ึงเนน้การให้ความรู้ดา้นสมุนไพร ผลการวิจยั และ สินคา้ผลิตภณัฑต่์างๆของ
อภยัภูเบศร จาํนวนมากซ่ึงจาํหน่ายผา่นออนไลน์ซ่ึงขยายผลดา้นการตลาดไดก้วา้งขวางและเพิ่มมาก
ข้ึน นอกจาก ช่องทางการจาํหน่ายในร้านคา้ในโรงพยาบาล ตวัแทนจาํหน่าย และการเปิดร้านยา
สมุนไพรอภยัภูเบศรในโรงพยาบาลของรัฐบาล เกือบ 20 แห่งในประเทศไทยตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขท่ีตอ้งการใชย้าท่ีผลิตในประเทศและลดการนาํเขา้จากต่างประเทศและข้ึน
บญัชียาสมุนไพรแทนยาเคมีนาํเขา้ใชใ้นโรงพยาบาลของรัฐทัว่ประเทศดว้ย     

 
10) มูลนิธิฯกบัความร่วมมือกบัรัฐบาลตามนโยบายว่าดว้ยการพฒันาสมุนไพรและ

เมืองสมุนไพร 
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศรและมูลนิธิฯ รับนโยบายและมีการประสานความ

ร่วมมือกบัการพฒันาดา้นสมุนไพรและสุขภาพ และ เมืองสมุนไพรและสุขภาพ โดยมูลนิธิฯเป็น
ตน้แบบและฐานขอ้มูลท่ีสําคญัในการขยายการพฒันาสมุนไพรในทัว่ประเทศ และบุคลากรของ
มูลนิธิฯ ไดเ้ขา้ร่วมเป็นคณะทาํงานร่วมกบักระทรวงต่างๆตามนโยบายรัฐบาลและคณะทาํงานระดบั
จงัหวดัของจงัหวดัปราจีนบุรี ซ่ึงเป็นหน่ึงในส่ีจงัหวดัหลกัและกาํลงัขยายอีก 12 จงัหวดัในปัจจุบนั 
เป็นตน้ 
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3.8 กระบวนการพฒันาสมุนไพรของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภูเบศร  
 

โดย Robin Murray ซ่ึงจะวิเคราะห์ใน 6 ขั้นตอนสาํคญั ดงัน้ี  
ขั้นตอนท่ี 1  Prompts ปัจจยัสาํคญัในการก่อเกิดการสร้างนวตักรรม  
การสร้างนวตักรรมทางสังคมของมูลนิธิฯในการพฒันาสมุนไพรและภูมิปัญญาแพทย์

แผนไทยมีปัจจยัสาํคญัในการก่อเกิดการสร้างนวตักรรมสาํคญั ดงัน้ี  
1) ความตอ้งการแกปั้ญหาการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลท่ีผูป่้วยไม่รักษาดว้ยยา

แผนปัจจุบนัไดผ้ล คือ การรักษาแผลในช่องปากของเดก็ จึงพยายามใชส้มุนไพรแบบภูมิปัญญาไทย
มาทดลองใชแ้ลว้ไดผ้ลโดยใชเ้สลดพงัพอน มาใชรั้กษาและไดผ้ล เป็นตน้   

2) แนวคิดและอุดมการณ์ของบุคลากรโรงพยาบาลผูน้าํบุกเบิกการศึกษาและพฒันา
สมุนไพรฯ ซ่ึงมีความรู้พื้นฐานด้านเภสัชศาสตร์และการแพทย  ์ซ่ึงมีการศึกษาและเช่ือมั่นใน
สรรพคุณของสมุนไพรและภูมิปัญญาของหมอยาสมุนไพรชาวบา้นและมีแนวคิดพฒันาต่อยอด
เพราะเห็นคุณค่าท่ีจะเกิดต่อผูป่้วยและโรงพยาบาลและสงัคมในการดูแลสุขภาพอยา่งมาก 

3) ความตอ้งการในการแกปั้ญหาชุมชนตามนโยบายโรงพยาบาลและรัฐบาลจากการ
เกิดปัญหาวิกฤติเศรษฐกิจและชุมชนประสบปัญหาอาชีพมีรายไดล้ดลงไม่มีรายไดเ้สริมและมีภาวะ
หน้ี สินมากข้ึน มูลนิธิฯ จึงไดท้าํโครงการถ่ายทอดองคค์วามรู้ดา้นการแปรรูปสมุนไพรให้ชุมชน 
และส่งเสริมการปลุกสมุนไพรขายให้กบัโรงพยาบาลเพื่อเป็นการสร้างงานสร้างอาชีพมีรายไดเ้พิ่ม
ใหเ้กษตรกรในชุมชน  

4) นโยบายของโรงพยาบาลฯและแนวคิดของบุคลากร (ภ.ญ.ดร.สุภาภรณ์ ปิติพร) ท่ีมี
ความรู้และตระหนกัถึงความสาํคญัของสมุนไพรและภูมิปัญญาแพทยแ์ผนไทย ในการนาํมาใชท้าง
การแพทยต์อ้งการพฒันาสมุนไพรเพื่อใช้ทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลและให้ชุมชนเขา้ถึงยา
สมุนไพรในทอ้งถ่ินทดแทนยานาํเขา้จากต่างประเทศซ่ึงมีราคาแพงและประชาชนจะสามารถเขา้ถึง
การใช้ยาสมุนไพรได้มากกว่าเพราะเป็นสมุนไพรในท้องถ่ินและต้องการให้ชุมชนแปรรูปยา
สมุนไพรพื้นฐานใชเ้องไดส้ามารถใหชุ้มชนพึ่งพาตนเองไดเ้ป็นเป้าหมายภารกิจของโรงพยาบาลใน
การส่งเสริมพฒันาสุขภาพชุมชนเชิงรุกไม่เพียงรอรับการรักษาเม่ือเจบ็ป่วยเท่านั้น    

5) ทาํตามนโยบายของโรงพยาบาลในส่งเสริมความรู้ในการดูแลสุขภาพครอบครัว
และชุมชนสามารถดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัและรักษาสุขภาพไม่ใหเ้จบ็ป่วยและเขา้ใจวิถีสุขภาพแบบ
องคร์วมและรู้เท่าทนัโรคภยัไขเ้จ็บต่าง ๆ และมีวิธีการในการดูแลตนเองจากสมุนไพรใกลต้วัมีใน
ชุมชนหรือสามารถปลูกสร้างข้ึนมาทดแทนในการใชไ้ด ้  



93 

6) นโยบายรัฐบาลท่ีกาํหนดเป็นยุทธศาสตร์ระดบัชาติตอ้งการลดการนําเขา้ยาจาก
ต่างประเทศ และสามารถใชศ้กัยภาพทอ้งถ่ินดา้นสมุนไพรไทยนาํมาวิจยัทดลองพฒันาการผลิตยา
ทดแทนการนาํเขา้ใช้ในประเทศ รวมทั้งขยายตลาดส่งออกต่างประเทศเพื่อพฒันาเศรษฐกิจของ
ประเทศ 

7) นโยบายรัฐบาลท่ีตอ้งการพฒันายาสมุนไพรเพื่อระบบสวสัดิการและระบบสุขภาพ
ของประชาชนในประเทศโดยกระทรวงสาธารณสุข  

8) บริบทและกระบวนทศัน์และการยอมรับของของสังคมโลกหันมาใชย้าสมุนไพร
จาํนวนมากข้ึนมูลค่าปีละหลายแสนลา้นบาทเน่ืองจากนวตักรรมความรู้และเทคโนโลยีสมยัใหม่
ช่วยพฒันาการผลิตยาสมุนไพรให้มีมาตรฐานเทียบเท่ายาสังเคราะห์สมยัใหม่และมีราคาตํ่ากว่า 
รวมทั้งแก้ปัญหาเร่ืองผลขา้งเคียงในการรักษาโรคแผนปัจจุบนัด้วยวิธีทางเคมีไดดี้กว่าสามารถ
นาํมาใชค้วบคู่ในการรักษาร่วมกนัไดแ้ละมีผลการศึกษาวิจยัและขอ้มูลเชิงประจกัษท่ี์ไดผ้ลจริงเพิ่ม
มากข้ึน  

9) การเห็นคุณค่าและความภาคภูมิใจในการร้ือฟ้ืนภูมิปัญญาของชาติ ซ่ึงเคยมี
ประวติัศาสตร์และตาํรับยามีการใชรั้กษาโรคมาก่อนในทุกยุคสมยัหลายร้อยปี ซ่ึงเป็นวฒันธรรม
ไทยท่ีสืบทอดมายงัเหลือร่องรอยให้สืบคน้ได ้การพฒันารวบรวมอย่างเป็นระบบนาํมาพฒันาต่อ
ยอดได้เกิดคุณค่าอันลํ้ าค่าทางจิตใจคนไทยทั้ งชาติและเกิดมูลค่ามหาศาลต่อสังคมไทย และ
นานาชาติ  

10) ปัจจุบันเศรษฐกิจตกตํ่ายาวนานและต่อเน่ือง การคิดคน้นวตักรรมด้านพฒันา
สมุนไพรไทยนับว่าเป็นความหวงัของคนไทยและประเทศไทยในการฟ้ืนฟูเศรษฐกิจชาติในทุก
ระดบั  

11) ปัจจุบนั โรคอุบติัใหม่ โรคภยัไวรัส ฯลฯ ยงัเป็นปัญหาท่ีการแพทยรั์กษาไม่ได ้
เป็นความจาํเป็นและเป็นความทา้ทายในการหาทางออกวิธีการรักษาโรคเพ่ือสุขภาพประชาชนซ่ึงมี
องคค์วามรู้ภูมิปัญญาไทยท่ีสามารถดูแลสุขภาพโรคต่างๆ ไดดี้ จึงเป็นแนวทางท่ีดีในการคิดคน้
พฒันาต่อยอดเพื่อรับมือโรคอุบติัใหม่และโรคภยัไขเ้จบ็ต่างๆท่ีมีอยูใ่หไ้ดผ้ลดีข้ึนเป็นบทบาทหนา้ท่ี
ของวงการแพทย ์เช่น การรับมือโรคอุบติัใหม่ท่ียงัไม่มีวคัซีนและวิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงทาํให้มีการพฒันาวิจยัและคิดคน้นวตักรรมสมุนไพรอย่างต่อเน่ืองและมีท่ีประสบผลสําเร็จใน
หลายโรคท่ีสมุนไพรไทยช่วยดูแลสุขภาพผูป่้วยไดดี้ในการใชค้วบคู่กบัการรักษาแผนปัจจุบนั เช่น 
พาร์กินสนั โรคมะเร็ง การป้องกนัเช้ือไวรัสโควิด 19 เป็นตน้  
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ขั้นท่ี 2 ขั้นตอนการขยายแนวคิด (Proposals) เช่ือมโยงวิธีการสร้างนวตักรรมผลิตภณัฑ์
สมุนไพร 

มูลนิธิฯ เร่ิมจากศึกษารวบรวมขอ้มูลดา้นสมุนไพรจากแหล่งต่าง ๆ และภูมิปัญญาจาก
หมอยาสมุนไพรชาวบา้น จนมีฐานขอ้มูลองค์ความรู้พื้นฐานเก่ียวกับสรรพคุณและตาํรายามาก
พอสมควร หลงัจากนั้นไดมี้การศึกษาผลการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งและทาํการทดลองวิจยัเพื่อพฒันายา
สมุนไพร ในขั้นตอนน้ีความสําคัญ คือ การนําองค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ เช่น การตรวจหา
สารสาํคญัทางยาในสมุนไพร การปนเป้ือน สารตกคา้ง ฯลฯ เพื่อนาํมาใชเ้ป็นส่วนผสมในการสร้าง
ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรวิจยัทดลองผลก่อนให้ได้มาตรฐานก่อนนําไปสู่กระบวนการสร้างผลิต
สมุนไพรต่อไป  

ขั้นตอนของการต่อยอดจากภูมิปัญญาสมุนไพรไทยยกระดบัเป็นยาสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ
ไดม้าตรฐานรับรอง ปัจจยัสําคญั คือ องคค์วามรู้และเคร่ืองมือของกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ 
เภสัชศาสตร์ ในการวิจยัสารสาํคญัทางยาของสมุนไพร การวิจยั ทดลอง ผา่นกรรมวิธีกระบวนการ
ผลิตเป็นผลิตภณัฑน์าํผลิตภณัฑไ์ปทดลองผลประสิทธิภาพจนแน่ใจมีความเช่ือมัน่ทางวิทยาศาสตร์
ก่อนนาํไปสร้างผลิตภณัฑอ์อกมาใชจ้ริง หลกัการและแนวคิดของการวิจยัคือ 

“การยกระดับสมุนไพรภูมิปัญญาเป็นเร่ืองท่ียากเพราะตอ้งมีการวิจยัรองรับ 
และสําคญัจาํเป็นต้องมีการนําความรู้และกระบวนการทางวิทยาศาสตร์มา
พฒันาต่อยอดจึงจะสาํเร็จ” (นกัวิจยัในทีมของมูลนิธิฯ, การส่ือสารส่วนบุคคล, 
15 กนัยายน 2563) 

 
องคค์วามรู้ภูมิปัญญาแพทยแ์ผนไทยและกระบวนการแพทยห์รือวิทยาศาสตร์ใช่จะแยก

จากกนัแต่เป็นองค์ความรู้ท่ีตอ้งบูรณาการกนัจะเกิดประสิทธิภาพและสร้างนวตักรรมไดอ้ย่างมี
คุณภาพ และมูลนิธิฯ กไ็ดน้าํผลิตภณัฑย์าสมุนไพรมาใชรั้กษาผูป่้วยร่วมกบัวิธีการรักษาแบบแพทย์
แผนปัจจุบนัอยา่งไดผ้ล เช่น สารสกดักญัชา หมามุ่ย ใชก้ารรักษาโรคพาร์กินสัน ช่วยลดอาการสั่น
การเกร็งไดดี้กวา่การใชส้ารเคมี เป็นตน้  

 
ขั้นท่ี 3 ขั้นตอนนาํไปปฏิบติัและสร้างความแขง็แกร่ง (Prototyping) 
มูลนิธิฯ ดาํเนินงานต่อเน่ืองในการวิจยัทดลองพฒันาสมุนไพรเป็นยาและผลิตภัณฑ ์

ซ่ึงตอ้งสร้างกระบวนการคิดจากสรรพคุณยาและสารสกดัในยาและการเช่ือมโยงกบัการทบทวน
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งและสร้างสมการตน้แบบสัดส่วนและส่วนผสมเพื่อนาํมาทดลองวิจยัและการ
นําไปใช้ตามขั้นตอนจนเช่ือมัน่ก่อนการผลิตเป็นผลิตภัณฑ์ อย่างไรก็ตามขั้นตอนน้ีมีขอ้จาํกัด
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เช่นกนั กล่าวไดว้่าการยกระดบัความรู้ภูมิปัญญาพ้ืนบา้นไดต้อ้งนําความรู้ดา้นเภสัชศาสตร์และ
วิทยาศาสตร์มาใช้ในกระบวนการพฒันาต่อยอดในการพฒันาผลิตภัณฑ์จึงจะสร้างนวตักรรม
ผลิตภณัฑย์าสมุนไพรไดแ้ละมูลนิธิฯท่ีสามารถทาํไดอ้ย่างมีประสิทธิ ภาพนั้น ตอ้งใชง้บประมาณ 
โรงงาน เทคโนโลยีการผลิต บุคลากรท่ีมีความรู้ เฉพาะทาง เคร่ืองมือ ห้องปฏิบติัการ ฯลฯ นั้น 
ซ่ึงเป็นขอ้จาํกดัดา้นทุนดาํเนินการ แต่ไดรั้บการสนับสนุนจากรัฐบาล หน่วยงานราชการ ไดแ้ก่
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์โรงพยาบาลฯ องคก์ารอาหารและยา มหาวิทยาลยัต่างๆ ฯลฯ ภาคีความ
ร่วมมือต่างๆได้ช่วยหนุนเสริมศกัยภาพการดาํเนินงานตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร์และ
หลกัเกณฑ์ของคุณภาพได ้ซ่ึงตอ้งใชส้รรพกาํลงัมากพอสมควร มิเช่นนั้นจะไม่สามารถทาํงานได้
ครบทั้งกระบวนการฯ ซ่ึงการพฒันาผลิตภณัฑย์าสมุนไพรนั้น ตอ้งทาํอยา่งละเอียดครบทุกขั้นตอน
ทดลองซํ้ าๆ จนมัน่ใจและมีมาตรฐานการรับรองซ่ึงตอ้งใชเ้วลาและความอุตสาหะอย่างมากตาม
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ท่ีแม่นยาํและวดัคุณภาพไดอ้ยา่งชดัเจน ผลิตภณัฑ์ท่ีผลิตออกมาจะมี
การใช้ในโรงพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีรวมทั้ งการประเมินผลจากการใช้ ก่อนจะนําไปผลิตเพื่อ
ผูบ้ริโภค เป็นท่ีมาของผลิตภณัฑท่ี์มีคุณภาพและการยอมรับยาสมุนไพรของของอภยัภูเบศรฯ   

“ภูมิปัญญาไทยและสมุนไพรไทยเรามีองค์ความรู้ท่ีดีและตาํราท่ีนํามาใช้ได ้
แต่การไม่มีงานวิจยัรองรับการไม่สามารถพฒันาคุณภาพไดแ้บบสากลจริงไม่
สามารถยกระดบัมาใชเ้ป็นผลิตภณัฑอ์าหารและยาทางการแพทยไ์ด ้เป็นขอ้จาํกดั
ท่ีเป็นอุปสรรคของภูมิปัญญาสมุนไพรชาวบา้น” (นักวิจยัในทีมมูลนิธิ ฯ, การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 15 กนัยายน 2563) 
 

ปัจจุบนัมูลนิธิฯ ไดเ้สริมความแข็งแกร่งดา้นน้ีจนไดผ้ลสําเร็จและไดรั้บการยอมรับใน
ระดบัหน่ึง 

 
ขั้นท่ี 4 การพฒันานวตักรรมใหย้ ัง่ยนื (Sustaining)  
มูลนิธิฯ ทาํการวิจยัและพฒันาผลิตภณัฑ์ข้ึนมาอย่างต่อเน่ืองจากสมุนไพรอินทรียน์านา

ชนิด เช่น เสลดพงัพอน หญา้ปักก่ิง หมามุ่ย ขม้ินชนั ฟ้าทลายโจร หญา้หนวดแมว ผกัเบ้ียใหญ่ ฯลฯ 
สามารถพฒันาผลิตภณัฑ์ไดม้ากกว่า 200 ชนิด ซ่ึงตอ้งผ่านมาตรฐาน อย. และมาตรฐานการผลิต 
GMP และเภสัชตาํรับ (มาตรฐานการผลิตยาขององักฤษและอเมริกา) แลว้แต่ลกัษณะของชนิด
ผลิตภณัฑว์า่ตอ้งผา่นกรรมวิธีการตามเกณฑม์าตรฐานท่ีกาํหนดไว ้การยกระดบัใหไ้ดม้าตรฐานเป็น
จุดสําคัญของการพัฒนาผลิตภัณฑ์ท่ีจะก้าวหน้าย ัง่ยืนได้ เพราะจะสามารถตอบโจทย์ของ
ประสิทธิผลของผูบ้ริโภคและการยอมรับของสงัคม  
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มูลนิธิฯ บริหารจัดการแบบธุรกิจ มีการลงทุน สร้างกระบวนการผลิตครบวงจรและ
พฒันาเทคโนโลยี เคร่ืองจักร โรงงานอุตสาหกรรมให้ได้ตามมาตรฐาน GMP ดาํเนินการด้าน
การตลาด มีการจดัการงบประมาณของมูลนิธิฯ ไดรั้บสนับสนุนจากโรงพยาบาลและหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งในช่วงแรกและนาํมาใชด้าํเนินการผลิตจาํหน่ายผลิตภณัฑเ์พื่อเป็นรายไดห้ล่อเล้ียงมูลนิธิฯ
ในช่วงตน้ ให้ดาํเนินการไดอ้ย่างต่อเน่ือง และมีการรักษาฐานการผลิตขยายวตัถุดิบ สมาชิกผูป้ลูก
สมุนไพรเพ่ิมโดยใช ้“สัญญาซ้ือขายล่วงหน้า” ท่ีสร้างความมัน่ใจและไดร้าคาตามท่ีตกลงกนัของ
สมาชิกท่ีปลูกสมุนไพรอินทรียใ์ห้กับมูลนิธิฯ จึงมีความมัน่คงด้านวตัถุดิบเพ่ิมข้ึนทั้ งชนิดและ
ปริมาณตามอตัราการส่ีงซ้ือตามการจาํหน่ายและความตอ้งการของตลาด มูลนิธิฯ ขยายฐานการผลิต
สมุนไพรชนิดต่างๆ เพ่ิมมากข้ึนทั้งในชุมชนบา้นดงบงัและขยายสู่กลุ่มอ่ืนและจงัหวดัอ่ืนๆ เช่น เขา
ใหญ่ นครราชสีมา สกลนคร มหาสารคาม กาญจนบุรี  เชียงราย เชียงใหม่ นครศรีธรรมราช เป็นตน้    

ดา้นการส่ือสารการตลาด มูลนิธิฯ นอกจากการส่ือสารแบบปากต่อปากแนะนํากนัใน
สังคม แลว้มูลนิธิฯ มีการจดัทาํส่ือของตนเอง ไดแ้ก่ แผ่นพบั วารสาร คู่มือสมุนไพร ตาํรายา และ 
ส่ือออนไลน์ บนแอพพลิเคชัน่ ยทููป เฟสบุ๊ค ไลน์ เวบ็ไซต ์ของโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 
ฯลฯ ซ่ึงการทาํส่ือออนไลน์ในปัจจุบนัสามารถส่ือสารประชาสัมพนัธ์ไดร้วดเร็วและกวา้งขวางมาก
ยิ่งข้ึนและสามารถโต ้ตอบคาํถามกบัผูส้นใจสอบถามขอ้มูลต่างๆกบัทางมูลนิธิฯ ไดซ่ึ้งมีเจา้หนา้ท่ี
ดูแลเป็นประจาํ นอกจากน้ี การส่ือสารประชาสัมพันธ์ผ่านส่ือมวลชนทุกแขนงหนังสือพิมพ ์
โทรทศัน์ รวมทั้งวิทยุ มีการประชาสัมพนัธ์อย่างต่อเน่ืองเพราะเป็นเร่ืองราวเก่ียวขอ้งกบันโยบาย
รัฐบาลและภูมิปัญญาสมุนไพรไทยท่ีเก่ียวกับสุขภาพซ่ึงคนในสังคมสนใจ และคนเช่ือมั่นใน
คุณภาพเพราะหน่วยงานโรงพยาบาลเป็นผูผ้ลิตและผา่นการรับรองมาตรฐาน  

ดา้นการตลาด มูลนิธิฯ สร้างตลาดจาํหน่ายผลิตภณัฑ์ไดค่้อนขา้งกวา้งขวาง ทั้งในส่วน
ของยาสมุนไพรท่ีใช้ในโรงพยาบาลข้ึนบญัชีกับกระทรวงสาธารณสุข 18 รายการใช้ทดแทนยา
นาํเขา้ในโรงพยาบาล  เช่น ยานวดกลา้มเน้ือ ยาแกไ้อ ฯลฯ ศูนยจ์าํหน่ายสินคา้ ร้านยาอภยัภูเบศร 
ร้านแฟรนไชน์ท่ีมีคนมารับไปจาํหน่าย ห้างสรรพสินคา้ขนาดใหญ่ ซุปเปอร์มาร์เก็ต เป็นตน้ และ
ในปัจจุบบนัมูลนิธิไดท้าํร้านคา้ออนไลน์ ในเฟสบุ๊ก ยทููป ไลน์ เวบ็ไซต ์ในช่ือมูลนิธิโรงพยาบาล
เจา้พระยาอภยัภูเบศร สมุนไพรอภยัภูเบศร เป็นตน้ ซ่ึงการเปิดช่องทางจาํหน่ายออนไลน์สามารถ
ดาํเนินการไดร้วดเร็วและเขา้ถึงผูค้นไดจ้าํนวนมากเพ่ิมประสิทธิภาพการตลาดไดห้ลายช่องทางและ
ใชต้น้ทุนตํ่าและยงัสามารถให้คาํปรึกษาแก่ผูส้นใจใชผ้ลิตภณัฑ์และดา้นสุขภาพไดด้ว้ย ซ่ึงมูลค่า
การตลาด ในปี 2562 ประมาณ 300-400 ลา้นบาท นอกจากน้ีเร่ิมมีการเปิดตลาดผ่านตวัแทนการ
ส่งออกผลิตภณัฑบ์างชนิดสู่ประเทศอาเซียนและต่างประเทศในตะวนัตก เช่น ยาแกไ้อมะขามป้อม 
ยาสีฟันกระชาย ครีมเซร่ัมจากผกัเบ้ียใหญ่ เป็นตน้ 
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ขั้นตอนท่ี 5 การยกระดับของนวัตกรรม (Scaling) และทําให้แพร่กระจายไปเป็นท่ี
ตอ้งการของสงัคม   

มูลนิธิ สร้างกระบวนการวิจยัทดลองและผลิตท่ีมีมาตรฐานและการส่ือสารและการตลาด
ท่ีมีประสิทธิภาพ  จุดสําคัญของการยกระดับเข้ามาสู่ขบวนการพัฒนาระดับชาติ  ปี  2558 
นายกรัฐมนตรีมีขอ้สัง่การใหก้ระทรวงสาธารณสุขร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง พฒันาพืชสมุนไพร
ให้สามารถใชป้ระโยชน์ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เป็นท่ียอมรับและสร้างมูลค่าเพิ่มให้แก่ผลิตภณัฑ์
แปรรูปจากสมุนไพรไทย กระทรวงสาธารณสุขจึงร่วมกับ 8 กระทรวงหลกั จัดทาํแผนแม่บท
แห่งชาติว่าดว้ยการพฒันา สมุนไพรไทย ฉบบัท่ี 1 พ.ศ. 2560 – 2564 เพ่ือใชเ้ป็นแผนการพฒันาท่ี
เป็นระบบอย่างย ัง่ยืน มีเป้าหมายให้ประเทศไทยส่งออกวตัถุดิบสมุนไพรคุณภาพและผลิตภณัฑ์
สมุนไพรชั้นนาํของ ASEAN เพ่ิมมูลค่าของวตัถุดิบสมุนไพร ประกอบดว้ยยทุธศาสตร์ 4 ประการ 
คือ 1) ส่งเสริมผลิตผลของสมุนไพรไทยท่ีมีศักยภาพตามความต้องการของตลาดทั้ งในและ
ต่างประเทศ 2) พฒันาอุตสาหกรรมและการตลาดสมุนไพรใหมี้คุณภาพระดบัสากล 3) ส่งเสริมการ
ใชส้มุนไพรเพื่อการรักษาโรคและการสร้างเสริมสุขภาพ 4) สร้างความเขม้แขง็ของการบริหารและ
นโยบายภาครัฐเพื่อการขบัเคล่ือนสมุนไพรไทยอยา่งย ัง่ยนื โดยเฉพาะในยทุธศาสตร์ท่ี 4 ไดใ้ชก้ลไก
ประชารัฐ เป็นเคร่ืองมือในการขบัเคล่ือนนโยบายสําคญัของรัฐบาลไปสู่การปฏิบติัในระดบัพื้นท่ี
อย่างเป็นรูปธรรมและยัง่ยืน โดยผ่านโครงการพฒันาเมืองสมุนไพร ซ่ึงเป็นภาพจาํลอง (Model) 
ของแผนแม่บทแห่งชาติ ว่าดว้ยการพฒันาสมุนไพรไทยฯ ซ่ึงถ่ายทอดนโยบายระดบัชาติลงสู่การ
ปฏิบติัในระดบัจงัหวดั พื้นท่ี 4 จงัหวดัของประเทศ ครอบคลุม 4 ภูมิภาค ไดแ้ก่ จงัหวดัปราจีนบุรี 
ซ่ึงเป็นท่ีตั้งของโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศรและชุมชนสมุนไพรบา้นดงบงัซ่ึงจะเป็นส่วนหน่ึง
ในแผนงานของการพฒันาเมืองตน้แบบดา้นสมุนไพรและสุขภาพของจงัหวดัปราจีนบุรี รองลงมา 
ไดแ้ก่ จ.เชียงราย จ.สกลนคร และ สุราษฎร์ธานี 

จงัหวดัปราจีนบุรีเป็นแห่งหน่ึงท่ีสาํคญัซ่ึงโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศรรวมทั้งชุมชน
บา้นดงบงั ถูกกาํหนดใหเ้ป็นส่วนหน่ึงท่ีสาํคญัของกลไกการดาํเนินงานตามนโยบาย “เมืองตน้แบบ
ด้านสมุนไพรและสุขภาพ  ปราจีนบุรี” และมีการคณะทํางานระดับจังหวัดมีแผนงานและ
งบประมาณในการส่งเสริมและพฒันาต่อยอดดา้นผลิตภณัฑส์มุนไพรทั้งในส่วนของมูลนิธิฯ และ
ชุมชน ขยายการพฒันาเป็นแหล่งเรียนรู้ชุมชนสมุนไพรและการท่องเท่ียวชุมชน แหล่งจาํหน่าย
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร บริการนวดแผนไทย สปา โฮมสเตย ์ฯลฯ ซ่ึงสามารถสร้างเสริมเศรษฐกิจ
ชุมชนไดจ้าํนวนมากข้ึนปีละหลายลา้นบาท เป็นตน้  

มูลนิธิ ฯ เป็นตน้แบบและศูนยก์ารเรียนรู้ดา้นการพฒันานวตักรรมสมุนไพรระดบัชาติ
เป็นศูนยก์ลางในการพฒันาองคค์วามรู้และส่งเสริมเมืองตน้แบบสมุนไพรในแต่ละจงัหวดั และเป็น
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ฐานสาํคญัในการพฒันาการวิจยัและกระบวนการพฒันาผลิตภณัฑส์มุนไพรของชาติ และกาํลงัขยาย
สู่อาเซียนและต่างประเทศ เป็นการยกระดบันวตักรรมจากอภยัภูเบศร เมืองสุขภาพปราจีนบุรี และ
กา้วมาสู่ระดบัชาติ ตลอดจนนานาชาติในอนาคตอนัใกล ้ซ่ึงภายใน 10-20 ปีขา้งหน้ารัฐบาลตั้งเป้า
จะสร้างมูลค่าของผลิตภณัฑส์มุนไพรไวก้วา่ 2 พนัลา้นบาท เป็นตน้  

กล่าวโดยสรุป มูลนิธิฯ พฒันาสมุนไพรจากจุดเร่ิมตน้ท่ีโรงพยาบาลและการร่วมกับ
ชุมชน ผ่านกระบวนการต่อยอดทางวิทยาศาสตร์ พฒันานวตักรรมผลิตภัณฑ์ได้เป็นผลสําเร็จ 
ซ่ึงองค์ประกอบสําคัญในการหนุนเสริมศักยภาพและประสิทธิภาพของมูลนิธิฯจากรัฐบาล 
ในกระบวนการผลิต การพฒันามาตรฐานการผลิต และการยกระดบัเป็นขบวนการนโยบายแห่งชาติ
ว่าดว้ยการพฒันาสมุนไพรของชาติ มีแผนแม่บท และแผนพฒันาเมืองสุขภาพ แลว้ 14 จงัหวดั และ
กาํลงัเขา้สู่ช่วงส่งเสริมและขยายฐานการผลิตและขยายการตลาดเปิดประตูสู่อาเซียนและนานาชาติ 
พร้อมกบั การวิจยัและพฒันาต่อเน่ืองยาสมุนไพรกบัการรับมือโรคอุบติัใหม่ และการดูแลระบบ
สุขภาพของประเทศ  

ทั้งน้ีกลไกท่ีสาํคญัท่ีประสบผลสาํเร็จ คือ การพฒันากลไก 3 ส่วน ทั้งระดบัชุมชน ระดบั
องคก์รในระดบัจงัหวดั และระดบัชาติ โดยเฉพาะนโยบายรัฐบาลและการส่งเสริมจากภาครัฐซ่ึงมี
สรรพกาํลงั งบประมาณ และหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีมีความรู้ความชาํนาญดา้นต่าง ๆ ช่วยหนุนเสริมและ
พฒันายกระดบันวตักรรมสมุนไพรสู่ระดบัสากลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

 
ขั้นตอนท่ี 6 ขั้นสูงสุด (Ultimate Goal) ของนวตักรรมสังคม ในการเปล่ียนแปลงเชิง

ระบบ (Systemic Change) กรอบแนวคิด และทิศทางของการพฒันาสงัคมท่ีต่อเน่ืองและยัง่ยนื  
การพฒันานวตักรรมของมูลนิธิฯ ร่วมกบัชุมชน และกลไกของภาครัฐบาล เป็นรูปแบบ

กลไก 3 ภาคส่วน ท่ีแต่ละภาคส่วนมีบทบาทหนา้ท่ีในการพฒันาประสิทธิภาพคุณภาพและสัมพนัธ์
เช่ือมโยงกันเป็นสายพานการผลิตร่วมกันระหว่างมูลนิธิฯ กับชุมชน ซ่ึงสร้างเป็นนวตักรรม
ผลิตภณัฑ์สมุนไพรอย่างมีคุณภาพออกมาสู่ผูบ้ริโภคได ้ซ่ึงในขั้นตอนน้ียงัมีขอ้จาํกดัท่ีไดรั้บการ
หนุนเสริมจากภาครัฐบาล และนาํแนวคิดกระบวนการไปกาํหนดเป็นนโยบานแผนงานระดบัชาติ 
เป็นการยกระดบันวตักรรมสู่การขยายเป็นแผนพฒันาระบบเศรษฐกิจและสุขภาพระดบัชาติและ
ขยายสู่อาเซียนและระดบัสากล อยา่งเป็นระบบท่ีชดัเจน   

 
จากการพฒันายาสมุนไพรไดย้กระดบัขยายเป็นระดบันโยบายชาติ สร้างการปรับเปล่ียน

แนวคิดและระบบของสงัคมไทย ดงัน้ี  
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1) เกิดการยกระดบัการพฒันาสมุนไพรเป็นนโยบายและแผนแม่บทระดบัชาติว่าดว้ย
การพฒันาสมุนไพร และการพฒันาเมืองตน้แบบด้านสมุนไพรและสุขภาพ ซ่ึงมีการขบัเคล่ือน
ร่วมกนัในหลายกระทรวงของรัฐและเช่ือมโยงกบัระดบัจงัหวดั องคก์รภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งและ
ระดับชุมชน เป็นกลไก 3 ระดับเพื่อพฒันาสมุนไพรเพื่อระบบสุขภาพและระบบเศรษฐกิจของ
ประเทศ  

2) เกิดการปรับเปล่ียนเชิงระบบของการดูแลสุขภาพของประเทศ ซ่ึงเดิมใชแ้บบแพทย์
และยาแบบแผนปัจจุบนัในระบบโรงพยาบาลทั้ งหมดของรัฐ ปรับมาใช้ระบบยาสมุนไพรและ
การแพทยแ์ผนไทย หรือแพทยท์างเลือกผสมผสานในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ  

3) เกิดนโยบายและแผนพฒันาการวิจยัและพฒันาสมุนไพรทางการแพทย ์และผลิตยา
สมุนไพร เพื่อใชท้ดแทนการนาํเขา้ยาจากต่างประเทศ และรองรับโรคต่างๆท่ียงัรักษาไม่ไดแ้ละโรค
อุบติัใหม่  

4) เกิดนโยบายและแผนงานการส่งเสริมชุมชนเกษตรกรรมปลูกสมุนไพรอินทรียเ์พื่อ
ผลิตยาและเพื่อการคา้ในระดบัประเทศและการส่งออก  

5) เกิดนโยบายในการส่งเสริมองคก์รชุมชนในรูปแบบ ธุรกิจเพื่อสังคม และวิสาหกิจ
เพ่ือสังคม ในการบริหารจดัการแบบธุรกิจและสร้างนวตักรรมผลิตภณัฑ์เพ่ือสร้างผลกาํไรและ
พฒันาเศษฐกิจชุมชนได ้ลกัษณะแบบ มูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร เป็นตน้  

6) รัฐบาลได ้จดัทาํ พรบ.วิสาหกิจเพื่อสังคม ปี 2562 เพื่อเป็นกลไกของรัฐบาลในการ
ส่งเสริมสนับสนุนกระบวนการเรียนรู้ กระบวนการจดัการ และการตลาด ฯลฯ เพื่อรองรับการ
รวมกลุ่มชุมชน องคก์รต่าง ๆ เพื่อดาํเนินการลกัษณะธุรกิจเพื่อสังคม และวิสาหกิจเพื่อสงัคม ในการ
พฒันาเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม ลกัษณะแบบมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภัยภูเบศร 
ซ่ึงเป็นตน้แบบหน่ึงของประเทศดว้ยและอีกหลายองคก์รท่ีทาํงานในลกัษณะเดียวกนั  

7) เกิดการปรับเปล่ียนแนวคิด การทาํกิจกรรม ผา่นองคก์รสาธารณประโยชน์ องคก์ร
การกุศล และกิจกรรมความรับผิดชอบต่อสังคม (CSR) มาใชรู้ปแบบของการบริหารจดัการแบบ
ธุรกิจเพื่อสังคม (Social Business) และวิสาหกิจเพื่อสังคม (Social Enterprise) มากข้ึนเน่ืองจาก
สามารถสร้างนวตักรรมสังคม สร้างธุรกิจรายได้และช่วยเหลือแก้ปัญหาสังคมไปพร้อมกัน 
เกิดมูลค่าและคุณค่าไดแ้ละหล่อเล้ียงองคก์รไดอ้ยา่งย ัง่ยนื  

8) เกิดการคน้พบและการยอมรับนวตักรรมสมยัใหม่ ดา้นเทคโนโลยแีละกระบวนการ
ทางวิทยาศาสตร์ เป็นองคค์วามรู้ท่ีสําคญัในการนาํมาพฒันาต่อยอดภูมิปัญญาสมุนไพรไทยและ
หมอยาสมุนไพรพื้นบา้นไดส้ร้างเป็นนวตักรรมผลิตภณัฑ์สมุนไพรท่ีใชไ้ดจ้ริงมีมาตรฐานสากล
เป็นท่ียอมรับของสังคม เป็นประวติัศาสตร์ใหม่ของไทยและเป็นความภาคภูมิใจในการนาํศกัยภาพ
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ของทอ้งถ่ินไทยนาํมาสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ สุขภาพ ไดอ้ยา่งมหาศาล ไม่ไดเ้ป็นตาํนานกล่าวขาน
เพียงเท่านั้น พฒันายกระดบัมาใชไ้ดจ้ริงเป็นรูปธรรมทรงคุณค่าในปัจจุบนัและเป็นการอนุรักษไ์ว้
ซ่ึงภูมิปัญญาอนัลํ้าค่าของคนไทย จากการวิจยัพฒันาตน้แบบจากมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยั
ภูเบศร     

9) แนวคิดการพฒันาเกษตรอินทรีย ์และเกษตรกรรมยัง่ยนื ผลจากการพฒันาการปลูก
สมุนไพรดว้ยระบบเกษตรอินทรีย ์และรักษาระบบนิเวศน์ส่ิงแวดลอ้ม เกิดความมัน่คงทางอาหาร 
ยาสมุนไพร และพฒันาเชิงเศรษฐกิจได ้ลดมลพิษสารเคมีตกคา้งในส่ิงแวดลอ้มทาํให้สุขภาพดีข้ึน
เป็นตน้แบบแนวคิดท่ีท่ีสร้างความเช่ือมัน่และกระจายแนวคิดออกไปสู่ชุมชน เครือข่ายชุมชนและ
ผูส้นใจอย่างกวา้งขวางมากข้ึนและรัฐบาลมีการส่งเสริมและสนับสนุนเกษตรกรผูท่ี้สนใจทั่ว
ประเทศ  

10) นโยบายรัฐบาลและแผนพฒันาสมุนไพรขบวนการในการพฒันาน้ีมีการวางแผน
ไวค้วบคู่กับแผนพฒันาชาติ 20 ปี ปัจจุบันมีการขบัเคล่ือนการพฒันาระดับเมืองสมุนไพรและ
สุขภาพเกิดข้ึนอย่างเป็นรูปธรรมและขยายการส่งเสริมต่อเน่ืองในทุกระดบั ซ่ึงการขบัเคล่ือนของ
รัฐบาล หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และภาคส่วนต่าง ๆ จะเขา้มามีส่วนร่วมสร้างประสิทธิภาพและ
กา้วหน้าไปสู่การพฒันาท่ีประสบผลสําเร็จได้ไม่มากก็น้อย แต่จะมีองค์ความรู้และรากฐานการ
พัฒนาท่ีเกิดข้ึนน้ีเป็นพื้นฐานสําคัญ  ระบบกลไกการทาํงานและทิศทางการพัฒนาท่ีชัดเจนมี
แนวโนม้วา่จะกา้วต่อยอดไปสู่ความสาํเร็จตามเป้าหมายและพฒันาไปสู่ความยัง่ยนืได ้  

โดยสรุปในภาพรวม กระบวนการจดัการของมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 
ในการร้ือฟ้ืนภูมิปัญญาแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพรไทย เร่ิมจากหมอยาชาวบา้นภูมิปัญญาดั้งเดิม 
ท่ีกระจดักระจายโดยสํารวจรวบรวมขอ้มูลจดัทาํฐานขอ้มูลนํามาสังเคราะห์และศึกษาเพิ่มเติม
รวบรวมผลการวิจยัจากในและต่างประเทศ สร้างเป็นองคค์วามรู้เก่ียวกบัสมุนไพรแต่ละตวั เท่านั้น
ยงัไม่เพียงพอต่อการพฒันาต่อยอดได ้ส่ิงท่ีพฒันาเพิ่มข้ึนคือ ความจาํเป็นตอ้งนาํกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์ โดยการตรวจหาสาระสําคญัในวตัถุดิบสมุนไพรอินทรีย  ์ด้วยเทคโนโลยีทางเคมี 
ชีวภาพ ฟิสิกส์ ฯลฯในห้องปฏิบติัการและดว้ยมีการวิจยั ทดลองให้มีมีผลงานวิจยัรองรับ จึงจะ
สามารถพฒันาเป็นยาเป็นผลิตภณัฑน์าํมาใชไ้ด ้ 

 
ภูมิปัญญาสมุนไพรของหมอยาชาวบ้านท่ีสืบทอดแบบชาวบ้านนั้ นมีประโยชน์และ

ทรงคุณค่าสามารถแปรรูประดบัตน้ ตม้ยา ทาํอาหาร เคร่ืองด่ืม ทานสดได ้ในการดูแลสุขภาพเป็น
องคค์วามรู้พื้นฐานท่ีสําคญั แต่ยงัไม่สามารถยกระดบัเป็นยาสมุนไพรในการรักษาโรคได ้ตอ้งนาํ
องคค์วามรู้จากการวิจยัและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์เขา้มาต่อยอดเพื่อใชใ้นการตรวจวดัค่า
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ปริมาณของสารสําคญัท่ีจะบ่งช้ีคุณค่าของสมุนไพรเพื่อใช้การผลิตยาท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน ซ่ึงมี
องคก์รท่ีเก่ียวขอ้งกบัมาตรฐานช้ีวดัดงักล่าว หรือ เภสัชตาํรับ ให้การรับรองทั้งในและต่างประเทศ 
เช่น องคก์ารอากหารและยา (อย.) หรือระดบัสากล เช่น เภสัชตาํรับ (Pharmacopeia) จากประเทศ
สหรัฐอเมริกา (USP: United State Pharmacopeia) และเภสัชตาํรับจากประเทศองักฤษ (BP: British 
Pharmacopeia) เป็นตน้  

การผลิตยาสมุนไพรหรือผลิตภณัฑส์มุนไพรในทางการแพทย ์ทีมคณะทาํงานจาํเป็นตอ้ง
ใช้พื้ นฐานความ รู้ เร่ืองยา  สารเคมี ต่างๆ  ด้าน เภสัชศาสตร์เป็นสําคัญและมีความสนใจ 
มีแนวคิดอุดมการณ์ท่ีจะทาํงานเพื่อประโยชน์ของผูป่้วย องคก์ร ชุมชน และประเทศชาติดว้ย เพราะ
กระบวนการจัดการพัฒนาสมุนไพรน้ี  ต้องใช้ความมานะพยายามความสนใจอดทนต่อการ
ศึกษาวิจยัท่ีตอ้งใช้เวลายาวนานและต่อเน่ือง ตอ้งทุ่มเทเวลาและงบประมาณจาํนวนมากในการ
ลงทุน  โรงพยาบาลมีโอกาสท่ีดีจากการสนับสนุนจากภาคราชการและรัฐบาล เป็นปัจจยัสาํคญัใน
การส่วนเก้ือหนุนท่ีสาํคญัใหส้ามารถยกระดบัศกัยภาพการจดัการใหสู้งข้ึนอยา่งกา้วกระโดดก็วา่ได ้
ทั้งดา้นงบประมาณและความสามารถเพิ่มเทคโนโลย ีเคร่ืองมือท่ีทนัสมยั โรงงานท่ีมีมาตรฐาน และ
จนสามารถไดก้ารรับรองมาตรฐานการผลิต GMP-PIC/S เป็นมาตรฐานการผลิตยา โดยการนาํเอา
ข้อกําหนดอนุสัญญาระหว่างประเทศ ด้านการตรวจประเมินยาแห่งสหภาพยุโรป  (PIC/S-
Pharmaceutical Inspection Co-operation Scheme) รวมทั้งดา้นคุณภาพท่ีตอ้งเท่ียงตรงสมํ่าเสมอและ
มีการวิจยัรองรับ จนสามารถขยายผลผลิตยาสมุนไพร ต่าง ๆ มากกวา่ 200 ชนิด มูลค่าหลายร้อยลา้น
บาท และพฒันาผลิตภณัฑส์มุนไพรท่ีมีคุณภาพปลอดภยัจนผูบ้ริโภคยอมรับและเช่ือมัน่มายาวนาน 
ในปัจจุบนั 

การจัดการวตัถุดิบร่วมกับชุมชน การสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกับชุมชนให้เห็น
ความสาํคญัของการร้ือฟ้ืนภูมิปัญญาไทยคุณค่าในการดูแลสุขภาพความสัมพนัธ์กบัธรรมชาติแบบ
องคร์วมดว้ยการอบรมสมัมนาประชุมศึกษาและทดลองปลูกสมุนไพร จนสร้างกลุ่มเกษตรกรชุมชน
สามารถทํากระบวนการเปล่ียนแนวคิดจากเกษตรเคมี  เป ล่ียนมาทําแปลงเกษตรอินทรีย ์
ตามมาตรฐานรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรียข์องสมาพนัธ์เกษตรอินทรียน์านาชาติ หรือเรียกยอ่ว่า 
IFOAM (International Federation of Organic Agriculture Movement)  

 
นักวิชาการของมูลนิธิฯเป็นพี่เล้ียงสร้างการเรียนรู้ร่วมกนั ตั้งแต่ขั้นการเตรียมแปลงดิน

และนํ้ าตรวจสอบการปนเป้ือนและปลูกตน้ไมเ้ป็นแนวกั้นละอองสารเคมีจากบรรยากาศจากแปลง
เกษตรเคมี ใชเ้วลากว่า 2 ปี ก่อนจะเร่ิมปลูกได ้และตอ้งมีการตรวจแปลงเกษตรเป็นระยะและตอ้ง
ทําตามเกณฑ์มาตรฐานในการปลูกการเก็บเก่ียวตามอายุของพืชสมุนไพรแต่ละชนิดเพื่อได้
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สารสาํคญัทางยาท่ีตอ้งการเพียงพอตามมาตรฐาน ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีละเอียดอ่อนและตอ้งใชค้วามมานะ
พยายามมากเป็นพิเศษ ซ่ึงมูลนิธิตอ้งสร้างกระบวนการเรียนรู้กลัน่กรองสมาชิกซ่ึงจะไดเ้กษตรกรท่ี
จะเขา้ร่วมทาํตามแนวทางน้ีไดไ้ม่ใช่เร่ืองง่าย ๆ มีเกษตรกรจาํนวนมากท่ีตดัสินใจไม่เขา้ร่วมเพราะ
ทาํได้ยากหลายขั้นตอน มูลนิธิฯ มีมาตรการส่งเสริมท่ีสําคญัร่วมกับชุมชน คือ “สัญญาซ้ือขาย
ล่วงหน้า” เป็นการสร้างการมีส่วนร่วมท่ีเกษตรกรเขา้มากาํหนดราคาร่วมกนั โดยซ้ือขายล่วงหน้า
ระยะเวลา 2 ปี เป็นนวตักรรมท่ีสร้างความเช่ือมัน่ให้กบัเกษตรกรและมีแรงจูงใจสร้างกาํลงัใจใน
การทาํแปลงสมุนไพรเกษตรอินทรียท่ี์ละเอียดอ่อนตามหลกัเกณฑแ์ละมาตฐานตลอดจนการรักษา
ความสะอาดทุกขั้นตอน การอบแห้งกนัความช้ืนเช้ือรา และไม่ให้มีส่ิงปนเป้ือน ฯลฯ การมีสัญญา
รับซ้ือราคาท่ีแน่นอนควบคู่กับการพฒันาของกลุ่มท่ีตอ้งมีความรับผิดชอบมีวินัยและช่วยเหลือ
เก้ือกูลกนัและมีการเรียนรู้แบ่งปันกนัตลอดเวลาทั้งจากมูลนิธิฯและเกษตรกรร่วมกนัเพราะเป็น
กระบวนการผลิตท่ีตอ้งรับผดิชอบร่วมกนั และตอ้งยอมรับกติการ่วมกนั เพราะถา้หากไม่สามารถทาํ
ไดห้รือผลผลิตตรวจสอบสารปนเป้ือน สารสาํคญัทางยาไม่ผา่นทางโรงพยาบาลจะส่งคืนไม่รับซ้ือ
และหากไม่แกไ้ขจะยกเลิกการผลิตในแปลงนั้น เช่นกนั จึงตอ้งสร้างการทาํงานร่วมกนัอยา่งใกลชิ้ด
ทั้ง มูลนิธิฯและเกษตรกร ทั้งน้ีเพราะการผลิตยาตอ้งปลอดภยัและมีคุณภาพมีมาตรฐานรองรับเพื่อ
ผูบ้ริโภคดว้ย อย่างไรก็ตามเกษตรกรท่ีไม่สามารถเดินตามแนวทางน้ีไดท่ี้สนใจช่วงแรกๆ หลุด
ออกไปจากการเป็นสมาชิกจาํนวนมากแต่ก็มีกลุ่มท่ีมุ่งมัน่และพยายามทาํจนสําเร็จและยงัคงผลิต
สมุนไพรส่งใหก้บัมูลนิธิในปัจจุบนั มูลค่ารวมในการสัง่ซ้ือ กวา่ 40 ลา้นบาท/ปี ในปัจจุบนั  

การจดัการองคก์รของมูลนิธิเจา้พระยาอภยัภูเบศร มีการปรับเพิ่มองคก์รจากโรงพยาบาล
เจา้พระยาอภยัภูเบศรท่ีมีสถานะเป็นหน่วยงานราชการสังกดักระทรวงสาธารณสุขของรัฐ ไดจ้ดัตั้ง 
มูลนิธิฯเพิ่มข้ึน เน่ืองจากรูปแบบและวิธีการบริหารจดัการองคก์ร และการจดัการมูลนิธิฯ เป็นแบบ
เชิงธุรกิจนั้ น แตกต่างจากการบริหารโรงพยาบาลฯ และท่ีสําคญั คือ ความจาํเป็นในการสร้าง
มาตรฐานโรงงาน มาตรฐานการผลิต และมาตรฐานเภสัชตาํรับ ซ่ึงมีหลกัเกณฑร์ะบบกระบวนการ
โรงงาน เทคโนโลยี เคร่ืองมือ ห้องปฏิบติัการวิจยั ต่าง ๆ รูปแบบใหม่เพิ่มข้ึนและการบริหารธุรกิจ
และการตลาด ซ่ึงจาํเป็นตอ้งมีเป้าหมายและวิธีการเฉพาะท่ีเหมาะสมในการบริหารจดัการเชิงธุรกิจ
ท่ีแตกต่างจากระบบราชการ  

การท่ีมูลนิธิฯสามารถพฒันาสมุนไพรและกระบวนการมาตรฐานต่าง ๆ เป็นผลสําเร็จ
สามารถยกระดบัสมุนไพรสู่ผลิตภณัฑผ์า่นเกณฑม์าตรฐานและมาตรฐานสากล การจดัการท่ีสาํคญั 
คือ การนาํแนวคิดการบริหารจดัการแบบธุรกิจเขา้มาบริหารจดัการไดอ้ยา่งเตม็ระบบจนมีศกัยภาพ
สูงข้ึนมาเป็นระดบัชาติและออกสู่สากลของผลิตภณัฑ์สมุนพรไทย ซ่ึงเป็นแนวทางของธุรกิจเพื่อ
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สังคม (Social Business) และวิสาหกิจเพื่อสังคม (Social Enterprise) ซ่ึงปี 2562 มูลนิธิโรงพยาบาล
เจา้พระยาอภยัภูเบศรไดรั้บการยกยอ่งใหเ้ป็นตน้แบบวิสาหกิจเพื่อสงัคมของประเทศไทย เป็นตน้  

 
ทางความคิดเก่ียวกบัสุขภาพและการรักษาโรค พบว่า แนวคิดในการดูแลสุขภาพและการ

รักษาโรค มูลนิธิเจา้พระยาอภยัภูเบศร มีแนวคิดเช่ือมัน่ในภูมิปัญญาแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพร
จากหมอยาชาวบา้นท่ีสั่งสมสืบทอดมาหลายชั่วอายุคนเป็นตน้ทุนและรากฐานรากเหงา้ท่ีสําคญั 
สาํหรับการพฒันาสมุนไพรไม่ไดแ้ยกขาดวา่แผนโบราณหรือแผนสมยัใหม่ แต่มนัเป็นกระบวนการ
ท่ีตอ้งต่อยอดองคค์วามรู้จากหมอยาชาวบา้น (รากเหงา้ภูมิปัญญา) นาํสมุนไพรมาเขา้กระบวนการ
วิทยาศาสตร์แบบแพทย์สมัยใหม่เป็นการต่อยอดควบคู่กันเป็นกระบวนการพัฒนาภูมิปัญญา
สมุนไพรให้สมบูรณ์มาตรฐานและมีคุณภาพไดเ้ช่นเดียวกบัยาเคมีสังเคราะห์ นอกจากนั้นยงัพบว่า
การรักษาโรคจะเลือกอยา่งใดอยา่งหน่ึงไม่ไดย้งัจาํเป็นท่ีใชแ้พทยแ์ผนไทยควบคู่กบัแพทยส์มยัใหม่
การใช้ยาเคมีและยาสมุนไพรก็ตอ้งเลือกใช้ให้เหมาะสมควบคู่กนั เช่น การรักษาในโรงพยาบาล
เจา้พระยาอภยัภูเบศร ซ่ึงสมุนไพรหลายตวัจะช่วยทาํให้คุณภาพชีวิตระหว่างการรักษาแบบแพทย์
แผนปัจจุบนัดีข้ึน เช่น การรักษาโรคพาร์กินสัน จากสารสกดันํ้ ามนักญัชาจะแกอ้าการสั่นควบคุม
ตวัเองไม่ได ้แต่ยงัตอ้งใชย้าหลกัจากยาสังเคราะห์ เป็นตน้ สาํหรับมุมมองและศาสตร์ทางการแพทย์
แผนไทย/แพทยท์างเลือก มีพื้นฐานของความเป็นองคร์วมความสมดุลของร่างกายระบบภายในธาตุ
ต่างๆในร่างกายขาดสมดุลเป็นท่ีมาของการเกิดโรค และวิธีการรักษาก็จะมีการปรับสมดุลโดยใช้
สมุนไพรท่ีมีสรรพคุณตามธาตุต่างๆ ส่วนการแพทยแ์ผนสมยัใหม่ส่วนใหญ่จะเนน้การรักษาแบบ
เป็นเฉพาะส่วน โดยเคมีบาํบดัหรือใชย้าสงัเคราะห์และจะมีผลขา้งเคียงมากกวา่ยาสมุนไพร  

 
ทางเศรษฐกิจ มูลนิธิเจา้พระยาอภยัภูเบศร เร่ิมตน้จากการศึกษาคิดคน้พฒันาสมุนไพรจน

ประสบความสําเร็จสร้างงานและรายได้แก่เกษตรกร ปีละ 40 ล้านบาท/ปี  ดังกล่าวแล้วนั้ น 
นวตักรรมการพฒันาท่ีต่อเน่ืองทางเศรษฐกิจมิไดจ้าํกดัอยู่เพียงเร่ืองยาสมุนไพรเท่านั้น การขยาย
แนวคิดและการพฒันาเชิงเศรษฐกิจท่ีสาํคญั ไดแ้ก่ ธุรกิจการจาํหน่ายผลิตภณัฑส์มุนไพรอภยัภูเบศร 
ท่ีมีหลายช่องทางทั้ งท่ีศูนยร้์านยาสมุนไพรโพธ์ิเงินสมุนไพรอภัยภูเบศร ตวัแทนจาํหน่าย การ
ออกบูธ มหกรรมสุขภาพ ร้านยาแฟรนไชน์ ห้างสรรพสินคา้สมยัใหม่ ตวัแทนส่งออกต่างประเทศ 
และการทาํตลาดออนไลน์ และมุ่งขยายสู่อาเซียนและต่างประเทศ จะเพิ่มมูลค่านับพนัลา้นบาท 
เกิดผลทางเศรษฐกิจต่อชุมชนท่ีปลูกสมุนไพร โรงพยาบาล ประชาชนเขา้ถึงยาไดม้ากข้ึนและราคา
ตํ่ากว่ายาเคมี สร้างเศรษฐกิจท่ีดีต่อทอ้งถ่ินและประเทศในการลดการนาํเขา้ยาจากต่างประเทศ เป็น
ตน้ การเร่ิมตน้จากจุดเลก็ๆการบุกเบิกของมูลนิธิเจา้พระยาโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 30 ปี 
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สู่ความสําเร็จในระดบัหน่ึงและกาํลงัขยายสู่ยุทธศาสตร์เมืองตน้แบบด้านสมุนไพรและสุขภาพ 
ซ่ึงเป็นการสร้างและขยายนวตักรรมสู่การพฒันาดา้นเศรษฐกิจต่อเน่ือง   

การพฒันาต่อยอดสู่การพฒันาเป็นเมืองตน้แบบการพฒันาสมุนไพรเมืองสุขภาพ และการ
ท่องเท่ียวแห่งใหม่ จ.ปราจีนบุรี โดยจากการสนับสนุนบูรณาการในระดับยุทธศาสตร์ชาติและ
จงัหวดัปราจีนบุรี เป้าหมายเพื่อพฒันาเศรษฐกิจชุมชน การท่องเท่ียวและพฒันาเศรษฐกิจรายไดจ้าก
สินคา้สมุนไพร บริการต่างๆ ได้แก่ มีการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้และการม่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
“ภูมิภูเบศร” มีพิพิธภณัฑ์บา้นหมอพลอย ห้องการเรียนรู้หมอยาประจาํบา้นเป็นการท่องเท่ียวเชิง
ประวติัศาสตร์วฒันธรรม ภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยและสวนสมุนไพรแยกตามธาตุต่าง ๆ การ
สอนสาธิตการทาํยาสมุนไพร อาหาร เคร่ืองด่ืมเพื่อสุขภาพ พิพิธภณัฑไ์หไทย ฯลฯ มีการเปิดบริการ
ในปี 2563 มีผูส้นใจเขา้มาเท่ียวชมจาํนวนมากซ่ึงเป็นศูนยก์ารท่องเท่ียวแห่งใหม่ท่ีมีช่ือเสียง 

ด้านการส่ือสารการตลาดและการตลาดผลิตภัณฑ์อภัยภูเบศร มูลนิธิโรงพยาบาล
เจา้พระยาอภยัภูเบศร ใชห้ลกัการท่ีนาํเสนอถึงคุณภาพของกระบวนการผลิตตั้งแต่ตน้ทางวตัถุดิบ
จนถึงการผลิตยาหรือผลิตภณัฑ์ ตอ้งผ่านคุณภาพและความปลอดภยัเป็นสําคญัและสรรพคุณท่ี
สาํคญัของสมุนไพรและวิธีการใชแ้ละการวิจยั เป็นเน้ือหาท่ีสาํคญัในการส่ือสาร ซ่ึงเป็นจุดสําคญั
ตน้ทางของการส่ือสารแก่ผูบ้ริโภค และขยายผลแบบปากต่อปาก และการส่ือสารโดยให้ความรู้
เก่ียวกบัสารสาํคญัทางยาและสรรพคุณ วิธีการทาํงานการใช ้รวมทั้งผลงานวิจยัรองรับสร้างเน้ือหาท่ี
น่าสนใจและสร้างความเช่ือมั่นต่อสังคมวงกวา้ง ซ่ึงต้องมีคุณภาพใช้แล้วได้ผลด้วย สําหรับ
ส่ือมวลชน และการผลิตส่ือช่องทางต่าง ๆ รวมทั้งส่ือออนไลน์ในปัจจุบนั ทาํให้เกิดการรับรู้และ
กระจายขอ้มูลข่าวสารมีส่วนร่วมในการสอบถามพดูคุยไดท้าํใหก้ารส่ือสารทางการตลาดขยายผลได้
ดีและกวา้งขวางในกลุ่มคนทางสังคมมากข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพ สําหรับการตลาดมีทั้งตลาดท่ี
โรงพยาบาลและช่องทางการจดัจาํหน่าย ขายส่ง แฟรนไชน์ การออกงานอีเวน้ท์ ตลาดห้างสรรพ 
สินคา้ซูปเปอร์สโตร์ สมยัใหม่ และท่ีสําคญัในปัจจุบันท่ีสําคญั คือ การทาํตลาดออนไลน์ ผ่าน
เวบ็ไซต ์และ เพจเฟสบุก๊ ไลน์  เป็นทางเลือกท่ีผูค้นเขา้ถึงและสะดวกรวดเร็วและมีค่าใชจ่้ายนอ้ย  

สําหรับเป้าหมายท่ีกวา้งกว่าการส่ือสารการตลาด มีเป้าประสงค์ในการส่ือสารผ่าน
กิจกรรมการเรียนรู้ มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร มิได้ส่ือสารเพื่อการตลาดเท่านั้ น 
เป้าหมาย คือ การส่งต่อความรู้ภูมิปัญญาแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพรไทย แก่ ชุมชน เยาวชน 
ประชาชนทัว่ไป ผา่นส่ือต่างๆ นอกจากนั้น มีการดาํเนินการผา่น การอบรมให้ความรู้ให้แก่ ชุมชน 
อสม. กลุ่มสนใจ กลุ่มเกษตร ฯลฯ  สาํหรับเยาวชน มีโครงการอบรมค่ายหมอยานอ้ย เป็นตน้ การจดั
นิมรรศการในเทศกาลต่างๆ การสัมมนา และ ท่ีศูนยเ์รียนรู้ภูมิภูเบศรของมูลนิธิโรงพยาบาล
เจา้พระยาอภยัภูเบศร เป็นตน้ 
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สรุปไดว้่า มูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร เป็นวิสาหกิจเพื่อสังคมท่ีมีการพฒันา
ร้ือฟ้ืนภูมิปัญญาสมุนไพรไทยจากความรู้ท่ีกระจายอยูก่บัหมอยาชาวบา้น รวบรวมสร้างองคค์วามรู้
แพทยแ์ผนไทยและสมุนไพร โดยการนาํเอานวตักรรมทางกระบวนการวิทยาศาสตร์ และการวิจยั 
เขา้มาต่อยอดพฒันาผลิตภณัฑ์สมุนไพรใหม่ ท่ีมีการรับรองมาตรฐานการผลิตและมาตรฐานเภสัช
ตาํรับระดบัสากล สร้างผลิตภณัฑจ์าํนวนมาก ซ่ึงมีมูลค่าหลายร้อยลา้นบาท เกิดผลทางเศรษฐกิจต่อ
ชุมชนท่ีปลูกสมุนไพร รายได้ของมูลนิธิฯและแบ่งปันให้กับทางโรงพยาล ประชาชนเขา้ถึงยา
ไดม้ากข้ึนและราคาตํ่ากว่ายาเคมี สร้างเศรษฐกิจท่ีดีต่อทอ้งถ่ินและประเทศในการลดการนาํเขา้ยา
จากต่างประเทศ และขยายผลงานไปสู่ระดบัยุทธศาสตร์ชาติ และจงัหวดัปราจีนบุรี ให้เป็นเมือง
สมุนไพรและสุขภาพ เป็นแหล่งท่องเท่ียวและสุขภาพระดบัชาติท่ีสําคญัอีกแห่งหน่ึงของประเทศ 
ซ่ึงจะสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจจาํนวนมากและท่ีสําคัญประเทศของเราสามารถพัฒนายาจาก
สมุนไพรไดอ้ยา่งมีคุณภาพและมีองคค์วามรู้ท่ีสามารถเขา้ถึงไดง่้ายสังคมจะนาํไปใชป้ระโยชน์ใน
การดูแลสุขภาพในครอบครัวและสังคมท่ีสามารถป้องกนัดูแลสุขภาพไดอ้ยา่งดีมากยิ่งข้ึนสามารถ
พึ่งพาตนเองในครอบครัว ชุมชนและประเทศดว้ยสมุนไพรไทยและภูมิปัญญาไทย กบัแพทยแ์ผน
ไทย “อภยัภูเบศร” เป็นนวตักรรมท่ีทรงคุณค่าของมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร  



 

บทที ่4 
 

การจดัการของชุมชน กลุ่มปลูกสมุนไพร บ้านดงบงั 
 

ในบทน้ีผูว้ิจยัขอนาํเสนอกลุ่มปลูกสมุนไพรบา้นดงบงั ซ่ึงเป็นหน่ึงกลไกระบบการทาํงาน
พฒันาสมุนไพรของมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร เป็นฐานการผลิตท่ีสําคญัในการส่ง
วตัถุดิบสมุนไพรอินทรียอ์บแหง้ใหก้บัมูลนิธิฯ ซ่ึงการรวมกลุ่มเกษตรกรสมาชิกและการพฒันากลุ่ม
สมุนไพรในการดาํเนินงาน มีนวตักรรมและผลงาน โดยมีลาํดบัการนาํเสนอดงัน้ี  

4.1 ความเป็นมาและการรวมกลุ่มสมุนไพรบา้นดงบงั    
4.2 การรวมกลุ่มและการดาํเนินงานผลิตสมุนไพรของกลุ่มสมุนไพรบา้นดงบงั 
4.3 การรักษาระบบนิเวศและส่ิงแวดลอ้ม 
4.4 การแกปั้ญหาพฒันารายไดค้รัวเรือนและเศรษฐกิจชุมชน    
4.5 การดูแลสุขภาพชุมชนดว้ยสมุนไพรและภูมิปัญญาแพทยแ์ผนไทย (แบบองคร์วม) 
4.6 การบริหารจดัการกลุ่มสมุนไพรบา้นดงบงั 

 

4.1 ความเป็นมาและการรวมกลุ่มสมุนไพรบ้านดงบัง    
 

บา้นดงบงั เป็นชุมชนมาเป็นตั้งแต่สมยั ร.3 ซ่ึงขนุภกัดีเดชะ ไดร้วบรวมผูค้นตั้งเป็นเมือง
ประจันตคาม เป็นต้นมาและตาํบลดงบัง สมัยก่อนเป็นท่ีตั้ งของศาลเพื่อตัดสินคดีความทั่วไป 
หมู่บา้นดงบงั ตั้งอยูท่ี่ หมู่ท่ี 6 ตาํบลดงข้ีเหลก็ อาํเภอเมือง จงัหวดัปราจีนบุรี ท่ีมาของช่ือหมู่บา้นเกิด
จากในอดีตชุมชนถูกปกคลุมดว้ยป่าบดบงับา้นเรือน พอมีชาวบา้นเขา้มาอยูจึ่งเรียกกนัว่าหมู่บา้นดง
บงั   

ลกัษณะภูมิประเทศเป็นท่ีราบลุ่ม และเป็นท่ีป่า บางส่วนเป็นเนินเต้ีย จาํนวน หมู่บา้น 10 
หมู่บา้น ดงัน้ี หมู่ท่ี 1 บา้นดงบงั หมู่ท่ี 2 บา้นตม หมู่ท่ี 3 บา้นนา หมู่ท่ี 4 บา้นโนน หมู่ท่ี 5 บา้นสวน
ผึ้ง หมู่ท่ี 6 บา้นเนินบาก หมู่ท่ี 7 บา้นเนินแดง หมู่ท่ี 8 บา้นเนินยาง หมู่ท่ี 9 บา้นเนินอุดม หมู่ท่ี 10 
บา้นหนองขา้วหลาม อาณาเขต เขตพื้นท่ี ทิศเหนือ ติดกบัอุทยานแห่งชาติเขาใหญ่ และต.โตนด 
อ.ประจนัตคาม จ.ปราจีนบุรี ทิศใต ้ติดกบั ต.บา้นหอย อ.ประจนัตคาม จ.ปราจีนบุรี ทิศตะวนัออก 
ติดกับ  ต.วังดาล และต.นนทรี อ.กบินทร์บุรี จ.ปราจีนบุรี ทิศตะวันตก  ติดกับ  ต.หนองแสง 
อ.ประจนัตคาม จ.ปราจีนบุรี การเดินทาง ได ้2 ทาง ทางรถยนต ์ใชเ้ส้นทางถนนหลวงสายสุวรรณ
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ศร หมายเลข 3 ติดต่อโดยมี 4 แยกดงบงั จากอาํเภอประจนัตคาม แยกทางซา้ยมือเป็นถนนลาดยาง
ประมาณ 8 กิโลเมตร ติดต่อหมู่ 7-10 แยกทางขวามือเป็นถนนคอนกรีต ติดต่อหมู่ 1-6 ทางรถไป 
สายกรุงทพฯ อรัญประเทศ ลงท่ีสถานีรถไฟบา้นดงบงั 

บา้นดงบงั หมู่บา้นสมุนไพร ศูนยผ์ลิตวตัถุดิบสมุนไพรครบวงจรบา้นดงบงั หมู่ 6 ตาํบล
ดงข้ีเหลก็ อาํเภอเมือง จงัหวดัปราจีนบุรี อยูภ่ายใตก้ารดูแลขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลดงข้ีเหลก็ 
มีพ่อใหญ่แกว้ มุกดา ซ่ึงเป็นหมอพื้นบา้นท่ีผูค้นในชุมชนเคารพ ยอ้นหลงักลบัไปเม่ือ 80 ปีท่ีแลว้ 
เดิมพื้นท่ีบา้นดงบงัเป็นป่าใหญ่ อาชีพในตอนนั้น ส่วนใหญ่เนน้ในการทาํนา ต่อมาไดเ้ปล่ียนอาชีพ
มาเป็นชาวสวนไมด้อกไมป้ระดบั นอกจากการประกอบอาชีพเกษตรกรรมแลว้ ความรู้ดา้นหมอยา
จากพ่อใหญ่แก้ว มุกดา ยงัได้รับการถ่ายทอดมายงัลูกชาย คือ นายแดง มุกดา และนายสุรินทร์ 
คูณสุข ท่ีเป็นลูกเขย ปัจจุบนัความรู้ดา้นหมอยาไดถ่้ายทอดมาสู่รุ่นท่ีสาม คือ นายสมยั คูณสุข ผูน้าํ
กลุ่มสมุนไพรบา้นดงบงั ทาํใหชุ้มชนแห่งน้ีมีความเช่ียวชาญในหลายดา้น  

ปี 2517 มีการจดัตั้งกลุ่มเกษตรกร “กลุ่มเกษตรกรดงข้ีเหล็ก” และหันมาปลูกไมด้อกไม้
ประดบัเพื่อจาํหน่ายอย่างจริงจงั เช่นเดียวกบัพื้นท่ีใกลเ้คียง แหล่งจาํหน่ายสําคญัคือตลาดนัดสวน
จตุจกัรส่วนสมุนไพรนั้น ถือเป็นภูมิรู้พื้นบา้น ท่ีคนในทอ้งถ่ินปลูกและใชก้นัมานานจนกลายเป็น
ส่วนหน่ึงของชีวิตประจาํวนั 

กระทัง่เม่ือปี 2526 เภสัชกรหญิง ดร.สุภาภรณ์ ปิติพร ปัจจุบนัมีตาํแหน่งเป็นประธาน
มูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร คร้ังนั้นมาประจาํยงัโรงพยาบาลเจา้พระยาอภัยภูเบศร 
โดยมีภารกิจหน่ึงคือการนาํสาธารณสุขมูลฐาน เผยแพร่แก่ประชาชนตามนโยบายของรัฐบาล 

ปี 2537 เร่ิมปรับเปล่ียนมาทาํไมด้อกไมป้ระดบัขายกาํลงัไปไดดี้มีรายไดเ้พ่ิมข้ึนบา้งตาม
ราคาของตลาด แต่ต่อมาปัญหาเร่ิมมากข้ึนเพราะราคาปุ๋ยเคมีแพงข้ึนทุก ๆ ปี ทาํใหต้น้ทุนสูงข้ึนมาก 
อีกประการเกษตรกรในพ้ืนท่ีต่างก็ประกอบอาชีพลกัษณะเดียวกนั เกิดการแข่งขนัทางการตลาด 
ท่ีต่างคนต่างทาํใหมี้การขายตดัราคากนัเอง ทาํใหต้น้ทุนสูงข้ึนแต่รายไดล้ดลงหรือไม่แน่นอน ต่อมา
ปี  

ปี 2540 เกิดวิกฤติเศรษฐกิจลดค่าเงินบาทเศรษฐกิจตกตํ่าทัว่ประเทศ ชุมชนประสบปัญหา
และมีหน้ีท่ี ธกส.และแหล่งเงินกูต่้าง ๆ จาํนวนมาก ธกส. ไดส่้งเสริมการแกปั้ญหาหน้ีสินและการ
พฒันาอาชีพเสริมจึงแนะนาํโครงการปลูกสมุนไพรส่งขายให้กบัมูลโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบ
ศรเพ่ือนาํไปทาํยาและผลิตภณัฑต่์างๆจากสมุนไพรอินทรีย ์ 

ปี 2541 ชุมชนบา้นดงบงัไดส้นใจเขา้ร่วมโครงการปลูกสมุนไพรอินทรียใ์ห้กบัมูลนิธิฯ
เกิดกระบวนการประชุมช้ีแจงและศึกษาในรายละเอียดของโครงการร่วมกนั พฒันามาเป็นการจดัตั้ง
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กลุ่มสมุนไพรบา้นดงบงั เพราะตอ้งบริหารงานเป็นกลุ่มเท่านั้นตามแนวทางการจดัการของมูลนิธิฯ 
มีการอบรมใหค้วามรู้และวิธีการดาํเนินงานร่วมกนัในการปลูกสมุนไพรอินทรียใ์หก้บัมูลนิธิฯ  

ปี 2543 มีการจดัตั้ งกลุ่มข้ึน ช่ือกลุ่มสมุนไพรบ้านดงบัง ซ่ึงเป็นกลุ่มแรกของสมาชิก
มูลนิธิฯในการเร่ิมทาํงานร่วมกบัชุมชน เร่ิมตน้ดว้ยสมาชิก 12 ราย(ครัวเรือน) และพฒันาต่อเน่ืองมา
จนปัจจุบนั 30 ราย (ครัวเรือน) จากพื้นท่ีใชป้ลูกสมุนไพรจากเร่ิมตน้จนถึงปัจจุบนั ประมาณ 101 ไร่ 
เศษ  
 

4.2 การรวมกลุ่มและการดาํเนินงานผลติสมุนไพรของกลุ่มสมุนไพรบ้านดงบัง 
 

4.2.1 การรวมกลุ่มและการผลติสมุนไพร    
คนในชุมชนกลุ่มสมุนไพรบา้นดงบงั ไดเ้ล่าถึงวิถีชีวิตและการประกอบอาชีพก่อนท่ีจะมา

ตั้งกลุ่มเกษตรกรปลูกสมุนไพรอินทรียเ์พื่ออบแห้งส่งขายให้กับมูลนิธิโรงพยาบาลอภัยภูเบศร 
ในปี 2540 เกิดวิกฤติเศรษฐกิจลดค่าเงินบาทเศรษฐกิจตกตํ่าทัว่ประเทศ ธนาคารเพื่อการเกษตรและ
สหกรณ์ (ธกส.) มีแนวคิดในการแกปั้ญหาหน้ีสินให้กบัชุมชนดว้ยความพยายามส่งเสริมรายได้
ชุมชน ซ่ึง ธกส.ไดป้ระสานการทาํงานร่วมกนักบัโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศรในระดบัจงัหวดั
มาโดยตลอด และทราบถึงโครงการพฒันายาสมุนไพรและผลิตภณัฑ์สมุนไพรจากโรงพยาบาล ฯ 
โดยมีการเชิญชวนเกษตรกรร่วมโครงการปลูกสมุนไพรอินทรียส่์งขายให้กบัโรงพยาบาล ฯ จึงได้
ประสานกบัทางโรงพยาบาล ฯ และประสานผูน้ําชุมชนบา้นดงบงัไดม้าพิจารณาโครงการปลูก
สมุนไพรอินทรีย์สร้างรายได้ชุมชนข้ึนในเวลาต่อมา ประกอบกับระหว่างนั้ นเป็นช่วงวิกฤติ
เศรษฐกิจตม้ยาํกุง้ ซ่ึงรัฐบาลมีโครงการฟ้ืนฟเูศรษฐกิจชุมชนโดยงบประมาณ มิยาซาวา ทุนกูย้มืจาก
ประเทศญ่ีปุ่น ผ่านโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศ มีโครงการเขา้มาส่งเสริมชุมชนในการเรียนรู้
และแปรรูปสมุนไพรเพื่อสร้างรายไดใ้ห้ชุมชน ซ่ึงอยู่ระหว่างท่ีชุมชนตอ้งการมีรายไดเ้สริมและ
อาชีพใหม่เพิ่มเติม ชุมชนจึงมีความสนใจเป็นจาํนวนมากและเร่ืองสมุนไพรเป็นเร่ืองท่ีชุมชนมี
ความคุน้เคยมาตั้งแต่สมยับรรพบุรุษมีการใชก้นัในชุมชน ซ่ึงตอนแรก ๆ ชุมชนก็คิดว่าน่าจะทาํได้
เพราะเป็นทกัษะความชาํนาญและอาชีพปลูกตน้ไมด้อกไมป้ระดับขายกันอยู่แลว้ และบิดาของ
ประธานกลุ่ม (นายสมัย คูณสุข) นั้ นเป็นหมอยาสมุนไพรมีความรู้ด้านสมุนไพรมาก่อนด้วย 
จึงมีความรู้เดิมอยูใ่นชุมชนจึงสนใจในการเขา้ร่วมโครงการปลูกสมุนไพรส่งขายให้มูลนิธิฯเพราะ
จะมีรายไดเ้ป็นอาชีพเสริม และใชพ้ื้นท่ีการเกษตรใหเ้ป็นประโยชน์เพิ่มเติม เป็นโอกาสท่ีชุมชนเห็น
วา่เป็นทางเลือกใหม่เพิ่มข้ึน 
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โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร มีโครงการให้ชุมชนท่ีสนใจเขา้ร่วมจดัตั้ งกลุ่มปลูก
สมุนไพรขายให้มูลนิธิเจา้พระยาอภยัภูเบศรซ่ึงจะมีการรับซ้ือจากชุมชนโดยการทาํสัญญาซ้ือขาย
ล่วงหนา้กนั ในส่วนน้ีชุมชนเห็นว่าดีเพราะจะมีการรับซ้ือแน่นอนและราคาก็มีการร่วมกนักาํหนด
ดว้ย จากนั้นชุมนบา้นดงบงัจึงไดร้วมกลุ่มผูส้นใจจดัตั้งกลุ่มเพื่อทาํแปลงเกษตรอินทรียเ์พ่ือปลูก
สมุนไพรขายให้กบัโรงพยาบาลฯ โดยเร่ิมตน้เป็นการทาํงานร่วมกนักบัเจา้หน้าท่ีมูลนิธิฯ ในการ
กาํกบัดูแลลกัษณะเป็นพี่เล้ียงและควบคุมคุณภาพดว้ยกนั โดยมีการอบรมสร้างการเรียนรู้เก่ียวกบั
แนวทางวิธีการจดัการปลูกสมุนไพรแบบอินทรีย ์จากเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลใหก้บัสมาชิกกลุ่ม ทั้งน้ี
เน้นย ํ้าตอ้งทาํเป็นเกษตรอินทรียเ์พ่ือไม่ให้มีสารเคมีตกคา้งในวตัถุดิบท่ีจะนาํไปผสมหรือผลิตยา
สมุนไพรต่าง ๆ และเป็นการรักษาส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงเป็นมาตรฐานท่ีกาํหนดไวท้ั้งองคก์ารอาหารและ
ยา  องคก์รท่ีรับรองดา้นเกษตรอินทรีย ์(มกท. )และการผลิตยา เภสชัตาํรับ เป็นตน้   

 
ปี 2541 ในช่วงแรก ๆ ของการรวมกลุ่มผูส้นใจมีจาํนวนมากกว่า 300 ราย แต่พอทราบ

รายละเอียดเก่ียวกบัการทาํแปลงเกษตรอินทรีย ์ซ่ึงมีรายละเอียดค่อนขา้งมาก หา้มใชส้ารเคมีเลยและ
ยงัตอ้งป้องกนัสารเคมีท่ีจะเป็นละอองจากแปลงขา้งเคียงท่ีทาํเกษตรเคมี จะตอ้งปลูกตน้ไมใ้หญ่เป็น
แนวป้องกนัละอองจากยาฆ่าแมลงและสารเคมีท่ีอยูใ่กลเ้คียง สาํหรับทางนํ้ าไหลก็เช่นกนัตอ้งไม่ให้
นํ้ าฝนชะลา้งไหลผา่นจากแปลงพื้นท่ีใกลเ้คียงนาํพาสารเคมีเขา้มาบริเวณแปลงสมุนไพรอินทรียโ์ดย
เด็ดขาด ตอ้งตรวจคุณภาพนํ้ า จึงตอ้งป้ันคูขุดล่องนํ้ าเพื่อกนันํ้ าฝนท่ีชะลา้งสารเคมีเขา้มายงัแปลง
สมุนไพร ตอ้งการตรวจแปลงเก่ียวกบัสารปนเป้ือนเป็นประจาํ มีการจดบนัทึก และการจดัการทุก
ขั้นตอนตอ้งเป็นไปตามมาตรการร่วมกนั เช่น ความช้ืน การเกบ็ป้องกนัเช้ือราและอบฆ่าเช้ือ เป็นตน้ 
ถา้หากไม่ทาํตามมาตรฐานและกติกาดงักล่าวจะถือว่าผิดหลกัเกณฑก์บัทางมูลนิธิฯ และหากนาํไป
ตรวจหาสารตกคา้งต่าง ๆ ทางวิทยาศาสตร์พบว่ามีสารตกคา้งจะไม่รับซ้ือและตีกลบัและจะถูกให้
ตอ้งปรับแกไ้ขสภาพการปลูกของแปลงนั้นทั้งดิน นํ้าและผลผลิตตอ้งหยดุผลิตไปหน่ึงฤดูกาล หาก
ยงัทาํไม่ไดต้ามมาตรฐานจะไม่ให้แปลงนั้นมีการผลิตต่อไป ดว้ยรายละเอียดท่ีตอ้งใส่ใจทุกขั้นตอน
เกษตรอินทรียท่ี์ละเอียดอ่อนในแต่ละขั้นตอน ส่งผลใหจ้ากผูท่ี้สนใจเขา้มาเป็นสมาชิกในโครงการฯ
และทาํสญัญาการซ้ือขายกบัทางโรงพยาบาล มาทาํจริงเร่ิมตน้เพียง 12 ราย 

 
ในปี  2543 กลุ่มสมุนไพรบ้านดงบัง มีการดําเนินการลองผิดลองถูก เช่น  การปลูก

สมุนไพรแล้วไม่ทราบอายุกล้าจาํวนัท่ีปลูกไม่ได้ ลืมจดบันทึกบ้าง การตากแห้งเกล่ียกลับพืช
สมุนไพรท่ีตากไม่ทัว่ถึงเกิดความช้ืนสะสมมากเกิดเช้ือรา การตากแหง้ไม่ไดต้ามมาตรฐาน ผลผลิต
ไม่ไดต้ามจาํนวนท่ีตอ้งส่งให้โรงพยาบาล เป็นตน้ การลงมือปฏิบติัจริงมีการแกไ้ขปรับปรุงวิธีการ
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และเรียนรู้ร่วมกบัมูลนิธิฯเกิดประสบการณ์การปลูกมีความชาํนาญมากยิ่งข้ึนเขา้ใจธรรมชาติและ
วงจรการเติบโตการดูแลผลิตได้ตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีมูลนิธิฯกาํหนดการรับซ้ือไว  ้และมีการ
ส่งผ่านการเรียนรู้ให้คนครอบครัวและสมาชิกในกลุ่มดว้ยกนัรวมทั้งผูส้นใจ มีการขยายให้พี่น้อง
ญาติในชุมชนเขา้ร่วมเป็นสมาชิกขยายสมาชิกจาก 12 รายครัวเรือนจาก 30-40 ไร่ มาจนถึงปัจจุบนั  
(ปี 2564) มีสมาชิกในกลุ่มอยู ่30 ครัวเรือน พื้นท่ีทาํการเกษตรอินทรียร์วม 101 ไร่ 3 งาน เพิ่มชนิด
ของการปลูกสมุนไพรให้กบัทางมูลนิธิฯต่อเน่ืองมากว่า 20 ปี มีการถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์
และการปลูกสมุนไพร สู่รุ่นลูกและรุ่นหลาน จากผูน้าํรุ่นแรกเป็นผูน้าํรุ่นใหม่ในการผลิตสมุนไพร
อินทรียส่์งให้กบัมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร และเขา้มาเป็นกรรมการบริหารจดัการ
กลุ่มสมุนไพรในปัจจุบนั สามารถสร้างอาชีพ รายไดใ้ห้คนในครอบครัวและชุมชนต่อเน่ืองปีละ
หลายลา้นบาท จนเป็นอาชีพหลกัของสมาชิกกลุ่มได ้  
 

4.2.2 รูปแบบและการบริหารจัดการกลุ่มฯ   
การจดัการของกลุ่มสมุนไพรบา้นดงบงั มีการจดัองคก์รในรูปแบบคณะกรรมการฝ่าย

ต่างๆ ประกอบด้วย ประธาน ท่ีปรึกษา รองประธาน ฝ่ายบญัชี เหรัญญิก ฝ่ายผลิต และควบคุม
คุณภาพ ฯลฯ ความสามารถในการจัดการของกลุ่มนั้ นมีปัจจัยจาก ท่ีปรึกษาจากมูลนิธิฯ และ 
เจา้หน้าท่ีมูลนิธิฯ เขา้มาช่วยให้ความรู้ความเขา้ใจแนะนํากระบวนการผลิตและการแปรรูปอยู่
ตลอดเวลา สมาชิกในกลุ่มเป็นผู ้ท่ี มีความรู้พื้นฐานชํานาญการในเร่ืองปลูกต้นไม้มาก่อน
สภาพแวดลอ้มอยูท่่ามกลางส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูก่บัป่าไม ้ธรรมชาติและอาชีพปลูกตน้ไมม้าก่อนและรุ่น
พ่อนั้นเป็นผูมี้ความรู้ดา้นยาสมุนไพรมาก่อนมีความคุน้เคยอยู่แลว้ และสมาชิก ซ่ึงเป็นครือญาติพี่
นอ้งท่ีสนิทชิดเช้ือกนัมาก่อนเป็นส่วนใหญ่ ทาํใหก้ารทาํงานนั้นมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั เช่ือฟังและ
ยอมรับซ่ึงกนัและกนัช่วยเหลือเก้ือกลูกนัอยูก่นัแบบพี่นอ้ง เคารพซ่ึงกนัและกนัและช่วยเหลือกนัใน
การทาํงาน ผูน้าํท่ีเป็นประธานแต่ละคนเป็นผูท่ี้ใฝ่หาความรู้ ขยนัหมัน่เพียรเป็นตวัอยา่งให้สมาชิก
ไดแ้ละมีการประพฤติท่ีดีสมาชิกมีความนบัถือและเช่ือฟังในกลุ่ม และตอ้งคอยดูแลช่วยสมาชิกใน
การแก้ปัญหาและให้ความรู้กนัในกลุ่มอยู่เสมอ ซ่ึงจะมีการประชุมกนัทุกเดือน และประชุมกัน
ตลอดหากมีเร่ืองราวท่ีเป็นปัญหาและปรึกษาหารือกนั หรือการเรียนรู้ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีจากมูลนิธิฯ 
และเวลาลงสุ่มตรวจแปลงเป็นระยะ ๆ  

นอกจากน้ี กลุ่มตอ้งเรียนรู้ระบบการทาํบนัทึกการทาํบญัชีของกลุ่ม ความโปร่งใสดา้น
การเงิน และการเบิกจ่ายท่ีตอ้งใชก้รรมการอยา่งนอ้ย 3 คน ไดแ้ก่ ประธาน เหรัญญิก และ กรรมการ 
จึงจะสามารถเบิกจ่ายได ้โดยเฉพาะหลกัความเสมอภาค  การจดัเฉล่ียจาํนวนท่ีมูลนิธิสั่งซ้ือ (โควตา)
และรายไดจ้ากการผลิตท่ีเสมอภาคกนั ทาํให้สมาชิกรู้สึกว่าไดรั้บความเป็นธรรมและไม่เอาเปรียบ
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กนั แมแ้ต่ประธานก็ไดเ้ท่า ๆ กนั กลุ่มจะวิธีการบริหารแบบร่วมกนัคิดร่วมกนัให้ทุกคนไดแ้สดง
ความคิดเห็นและทาํใหทุ้กคนรู้สึกเป็นเจา้ของงานร่วมกนัรับผดิชอบร่วมกนั เพราะถา้คนใดคนหน่ึง
ทาํเสียมาตรฐานจะเป็นผลเสียต่อกลุ่มทั้งหมดและจะขาดความน่าเช่ือถือได ้มูลนิธิฯจะไม่เช่ือมัน่
และอาจจะสั่งสมุนไพรลดน้อยลงหรือหยุดทาํสัญญารับซ้ือได้ เพราะมูลนิธิฯจะใช้การบริหาร
จดัการระบบกลุ่มไม่มีการซ้ือเป็นรายคน ดงันั้นปัญหาของสมาชิกคือปัญหาร่วมทั้งกลุ่มตอ้งช่วยกนั
แกปั้ญหาและรักษาคุณภาพร่วมกนัเป็นสาํคญัซ่ึงทุกคนจะรับทราบขอ้มูลของกลุ่มทั้งหมด  

กลุ่มใช้รูปแบบกลุ่มหรือองค์กร ในการบริหารจัดการ มีโครงสร้างการทํางานรูป
คณะกรรมการ มีประธานท่ีคดัเลือกและไดรั้บการไวว้างใจมีความรู้ซ่ือสัตยแ์ละทุ่มเทการทาํงานใน
การดูแลระบบกลุ่มและสมาชิก ใชห้ลกัการท่ีสาํคญั คือ หลกัความเสมอภาคทุกคน ซ่ือสัตย ์ซ่ือตรง
รับผิดชอบ และมีเกณฑม์าตรฐานเป็นการกาํหนดคุณภาพการทาํงาน และตอ้งผา่นการตรวจวดัจาก
ทางมูลนิธิดว้ยระบบวิทยาศาสตร์ การติดตามควบคุมจะตอ้งมีการบนัทึกท่ีชดัเจนทุกขั้นตอน และ 
ทุกคนตอ้งเรียนรู้ร่วมกนัและมีส่วนร่วมเพราะเป็นความน่าเช่ือถือเครดิตของกลุ่มท่ีสามารถผลิต
สมุนไพรท่ีมีคุณภาพ กระบวนการกลุ่ม กระบวนการเรียนรู้ กระบวนการมีส่วนร่วมของสมาชิกกลุ่ม 
และความมุ่งมัน่ตั้งใจและความรับผดิชอบต่อหนา้ท่ีทาํงานอยา่งเป็นระบบและตามหลกัการวิชาการ
และมาตรฐานการผลิตสมุนไพรอินทรีย ์เป็นนวตักรรมท่ีสําคญัท่ีกลุ่มสามารถสร้างข้ึนมาจากการ
บริหารจดัการของกลุ่มร่วมกบัมูลนิธิฯ จนไดก้ารรับรองเป็นแปลงเกษตรสมุนไพรอินทรีย ์จาก
สหพนัธ์เกษตรอินทรียน์านาชาติ (แห่งแรกของประเทศไทย) ไดส้าํเร็จ  
  

4.2.3 กระบวนการผลติสมุนไพร  
ชุมชนบา้นดงบงัมีการจดัตั้ งกลุ่มสมุนไพรบา้นดงบงัข้ึน ผลิตสมุนไพรเพื่อขายให้กับ

มูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร เร่ิมจากวตัถุดิบท่ีโรงพยาบาลตอ้งการให้ปลูกในช่วงแรก 
คือ หญา้ปักก่ิง โดยไดต้น้พนัธ์ุมาจากมูลนิธิฯ 25 กิโลกรัม นาํมาเพาะปลูกขยายผล ซ่ึงตอ้งมีการ
ทดลองขยายพนัธ์ุและนาํไปตรวจหาสารดว้ยกระบวนการทางเคมี ท่ีไดจ้ากการปลูกในพ้ืนท่ีน้ีว่า
เหมาะสมต่อการนาํไปใชท้าํยาหรือไม่ดว้ย หลงัจากนั้นก็เร่ิมปลูกส่งให้มูลนิธิฯ สมาชิกกลุ่มเป็นท่ี
เขา้ใจร่วมกนัว่าเร่ืองการควบคุมคุณภาพเป็นหัวใจสําคญั เพราะตอ้งนําไปผลิตยาตอ้งตรวจสอบ
มาตรฐาน ทั้ง อย. และมาตรฐานการผลิตยานานาชาติ เภสัชตาํรับดว้ย ท่ีสําคญัมูลนิธิฯ เน้นย ํ้าว่า 
เร่ืองคุณภาพยาและความปลอดภยัของผูบ้ริโภค เป็นส่ิงสาํคญัสูงสุดและนั่นคือ เกิดประโยชน์ทาง
สุขภาพของผูบ้ริโภคไดอ้ยา่งแทจ้ริงและคุณภาพแห่งการยอมรับของคนในสงัคม  

อย่างไรก็ตามในช่วงแรกๆกระบวนการปลูกสมุนไพรอินทรีย ์มีปัญหาอุปสรรคเช่นกนั 
คือ ชุมชนใช้วิธีการตากแดดและผึ่งแห้งแบบชาวบ้าน ยงัไม่มีโรงตากและเคร่ืองช่วยอบแห้ง 
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ทาํใหผ้ลผลิตบางส่วนไม่ผา่นคุณภาพ ยงัมีการปนเป้ือนและความช้ืนยงัไม่ไดเ้กณฑแ์ละมีเช้ือราบา้ง
ตอ้งคดัท้ิง ซ่ึงทางมูลนิธิฯร่วมกบักรมวิทยาศาสตร์ทางการแพทย ์ร่วมแกไ้ข คือ สนับสนุน สร้าง
โรงเรือนในการตากและนาํเทคโนโลยีเคร่ืองอบแห้งมาใชเ้พื่อแกไ้ขให้ไดคุ้ณภาพ ทาํให้สามารถ
พฒันาคุณภาพไดอ้ยา่งมีมาตรฐานตามเกณฑท่ี์มูลนิธิฯ ตั้งไวอ้ยา่งสมํ่าเสมอไดคุ้ณภาพตามท่ีกาํหนด 
เป็นตน้  
 กลุ่มสมุนไพรบา้นดงบงั มีกระบวนการทาํงานร่วมกบัมูลนิธิฯ โดยเจา้หน้าท่ีมูลนิธิฯ จดั
อบรม ทาํคู่มือการผลิตสมุนไพร ทาํการประชุมให้ความรู้แก่กลุ่มสมาชิกอยา่งสมํ่าเสมอและการลง
ติดตามตรวจแปลง ตรวจสภาพดินนํ้ าตามหลกัการของเกษตรอินทรีย ์รวมถึงแนวทางปฏิบติัและ
การยอมรับกฎกติกาของกลุ่มและรายละเอียดของสัญญาท่ีทาํกบัมูลนิธิ ฯ ซ่ึงเน้นย ํ้าตอ้งควบคุม
คุณภาพตั้งแต่ การเตรียมดิน ชนิด ประเภทของพืช วิธีการเพาะปลูก การตรวจการปนเป้ือนแปลง 
การทาํปุ๋ยหมกัใชเ้อง การป้องกนัสารเคมี การเกบ็เก่ียวตามระยะเวลาท่ีเหมาะสมท่ีจะสกดัสารสาํคญั
ทางยา การตากแห้ง การอบแห้ง และ การบรรจุผลผลิตเพื่อส่งโรงพยาบาล นาํไปตรวจสารสกดัท่ี
สาํคญัทางยาดว้ยกรรมวิธีทางวิทยาศาสตร์ ตามหลกัเคมี ชีวภาพ และฟิสิกส์ ฯลฯ ของสมุนไพรท่ี
จดัส่งวา่มีคุณภาพคุณสมบติัท่ีเหมาะสมสามารถนาํไปใชผ้ลิตยาสมุนไพรไดห้รือไม่  

จาํนวนการผลิตและการสั่งซ้ือจากมูลนิธิฯ ข้ึนอยูก่บัการตลาดท่ีจาํหน่ายออกไป มูลนิธิฯ
ทาํสัญญารับซ้ือล่วงหนา้เป็นฤดูกาลและราคารับซ้ือกาํหนดไวค้ร้ังละ 2 ปี เพื่อไม่ให้มีการผลิตเกิน
ความตอ้งการของตลาด ซ่ึงสมาชิกกลุ่มสะทอ้นว่าการทาํสัญญารับซ้ือล่วงหนา้เป็นการสร้างความ
มัน่ใจและเป็นกาํลงัใจในการทาํงานของชุมชนเพราะมีตลาดรองรับราคาพึงพอใจทาํให้สมาชิกมี
ความมุ่งมัน่ในการผลิต  

เม่ือปลูกสมุนไพรและมีความชาํนาญเร่ิมมีการขยายไปทดลองปลูกพืชชนิดอ่ืนเพิ่มข้ึนทาง
โรงพยาบาลไดป้ระเมินศกัยภาพในการผลิตดว้ย โดยปัจจุบนัปลูกสมุนไพรหลายชนิดท่ีส่งให้กบั
ทางโรงพยาบาลอภยัภูเบศร อาทิ หญา้ปักก่ิง หญา้หนวดแมว เพชรสังฆาต เสลดพงัพอน ชุมเห็ดเทศ  
ขม้ินชนั ใบชะพลู ทองพนัชัง่ อคัคีทวาร เป็นตน้ ใชพ้ื้นท่ีปลูกกว่า 101 ไร่ การพฒันาแปลงเกษตร
อินทรียแ์ละการผลิตจนไดรั้บรองมาตรฐานเป็นแปลงเกษตรอินทรีย ์ตามมาตรฐานเกษตรอินทรีย์
สากลและมาตรฐานรับรองแปลงเกษตรอินทรียจ์ากสาํนกังานมาตรฐานเกษตรอินทรีย ์หรือ มกท.  

ในดา้นการจดัการกลุ่ม จาํนวนการสั่งผลิต (โควตา) การปลูกไดบ้ริหารโดยการหารเฉล่ีย
โควตาแบ่งกันคนละเท่า ๆ กัน เช่น ส่งฟ้าทะลายโจร 1,200 กิโลกรัม สมาชิกทั้ ง 12 ราย ต้อง
รับผดิชอบผลิตดว้ยกนั คือมีการผลิตเฉล่ียรายละ 100 กิโลกรัมเพื่อส่งใหก้บัโรงพยาบาล เป็นวิธีการ
จดัการท่ีใชห้ลกัการเสมอภาคกนั และถา้ใครไม่สามารถผลิตตามจาํนวนไดจ้ะตอ้งส่งโควตา้คืนให้
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กลุ่มก่อนจะแบ่งกนัโดยส่วนตวัไม่ได ้เพื่อเฉล่ียแก่สมาชิกทั้งหมดทั้งน้ีเพ่ือรักษาความเป็นธรรม
ความโปร่งใสและไม่สร้างความขดัแยง้กนัในกลุ่มสมาชิก เป็นตน้   

กระบวนการผลิต ช่วงเวลาในการปลูกสมุนไพร เดือนตุลาคม-พฤศจิกายนของทุก
ปีฝ่ายจดัหาวตัถุดิบของมูลนิธิ ฯ จะประชุมวางแผนในปีต่อไปและมีการสั่งซ้ือ
ล่วงหน้า แล้วผูป้ลูกจะเร่ิมการปลูกในช่วงปลายฝนต้นหนาวกระทั่งถึงเดือน
ธนัวาคม ซ่ึงจะเก็บเก่ียวไดป้ระมาณเดือนกุมภาพนัธ์ ทั้งน้ีการเก็บเก่ียวก็จะข้ึนอยู่
กบัอายุของสมุนไพรแต่ละชนิดดว้ย เพ่ือให้ไดคุ้ณภาพและสารออกฤทธ์ิทางยาท่ี
เป็นมาตรฐาน เม่ือเก็บสมุนไพรจากแปลงแลว้ ไดน้าํมาคดัส่ิงปนเป้ือน ส่วนท่ีไม่
ตอ้งการท้ิง จากนั้นนาํไปลา้งนํ้ าสะอาด 3 คร้ัง ผึ่งให้สะเด็ดนํ้ า นาํมาหั่น เขา้โรง
ตาก ตากใหแ้หง้ 80 % แลว้นาํเขา้เตาอบดว้ยอุณหภูมิ 60 องศา นาน 2 ชัว่โมง ก่อน
จะบรรจุถุงเตรียมส่งให้กับทางมูลนิธิฯ สําหรับสมุนไพรท่ีแพงท่ีสุดของสวน
สมุนไพรบา้นดงบงั คือ หญา้ปักก่ิง ในปี 2562 มีการผลิตหญา้ปักก่ิง (อบแห้ง) ส่ง
มูลนิธิฯ ประมาณ 2 ตนั กิโลกรัม ละ 650 บาท เพียงชนิดเดียว มีรายได ้1,3000,000 
บาท เกษตรกรจะส่งสมุนไพรขายให้โรงพยาบาล  รายไดป้ระมาณ 30,000-40,000 
บาท ก่อนหนา้น้ีชาวบา้นปลูกสมุนไพรเป็นรายไดเ้สริม แต่ปัจจุบนัไดก้ลายมาเป็น
รายไดห้ลกัของแต่ละครอบครัวไปแลว้ (วนิดา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 ตุลาคม 
2563) 

 
กรณีตวัอยา่งการลงมือปฏิบติัจริงในการปลูกสมุนไพรของนางทิพพาพร คุณศรี ประธาน

กลุ่มสมุนไพรบา้นดงบงั เล่าถึงประสบการณ์จริงจากการปลูกสมุนไพรนั้นวิธีการปลูกและดูแลแต่
ละชนิดไม่แตกต่างกนัมากนักซ่ึงพรวนดิน รดนํ้ าและกาํจดัวชัพืช จะแตกต่างกนัตรงระยะเวลาใน
การให้สารทางยาและเวลาในการเก็บเก่ียว เช่น หญา้หนวดแมวใชร้ะยะเวลา 3-4 เดือนจะเก็บเก่ียว
ได ้ตน้ฟ้าทลายโจร ระยะเวลา 3 เดือนเร่ิมมีดอกออกมาจึงจะเก็บเก่ียว เป็นตน้ ซ่ึงในกลุ่มโดยเฉล่ีย
จะปลูกกนัท่ี 5 ไร่/ครัวเรือน ในกลุ่มของบา้นดงบงั รวมส่งขายให้ไม่ตํ่ากว่า 10 ตนั /ปี โดยราคารับ
ซ้ือแลว้แต่ชนิด เช่น หญา้ปักก่ิงราคากิโลกรัมละ 850 บาท เพชรสังฆาตราคากิโลกรัมละ 300 บาท 
ฟ้าทะลายโจร ราคากิโลกรัมละ 300 บาท เป็นตน้  

วิธีการปลูกและดูแลรักษาแต่ละชนิดอาจจะต่างกนัไป ระยะห่างระหว่างแถวประมาณ 40 
เซนติเมตร ซ่ึงส่วนใหญ่จะปลูกเป็นแถวและการปลูก ควรมีการนาํฟางคลุมตน้กลา้เพื่อรักษาความ
ชุ่มช้ืน เช่นการปลูกฟ้าทลายโจร 7-15 วนั หากมีตน้กลา้ตายควรปลูกเสริมทนัที ประมาณ 30-45 วนั 
หากตน้กลา้เติบโตหนาแน่นเกินไปควรมีการชาํออกตดัออกเพื่อไม่ใหห้นาแน่นเกินไป ถา้แดดจดัให้
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นํ้าวนัละ 2 ครัง แต่ถา้แดดไม่จดัใหน้ํ้ าวนัละ 1 คร้ังก็เพียงพอ และถา้ตน้กลา้มีอายเุกิน 60 วนั อาจลด
การให้นํ้ าลงเหลือวนัเวน้วนัคร้ัง การเก็บเก็บฟ้าทะลายโจรควรเก็บเก่ียวช่วง 110-150 วนั ช่วงออก
ดอกจนดอกบาน เป็นช่วงท่ีมีความสาํคญัทางสารสมุนไพรสูง การตดัจะตดับริเวณโคนตน้โดยห่าง
ข้ึนมา 5-10 เซนติเมตร ดูแลไปอีก 2-3 เดือนจะสามารถเก็บเก่ียวไดอี้กรอบ หลงัเก็บเก่ียวมาแลว้
นาํมาคดัแยกส่ิงเจือปน นาํไปลา้งทาํความสะอาด ตดัเป็นท่อนประมาณ 3-5 เซนติเมตร นาํไปตากให้
แหง้ และอบฆ่าเช้ือโดยตูอ้บไฟฟ้า บรรจุส่งไดเ้ลย 

บา้นดงบงั นอกจากจะเป็นพื้นท่ีปลูกสมุนไพรส่งขายให้กบัโรงพยาบาลอภยัภูเบศรแลว้ 
ปัจจุบนัท่ีน่ียงัเป็นศูนยก์ารเรียนรู้ชุมชนตน้แบบผลิตสมุนไพรอินทรียท่ี์มีคุณภาพดีในประเทศไทย
เป็นกลุ่มแรกของประเทศไทยท่ีไดก้ารรับรองการปลูกสมุนไพรอินทรียจ์ากสหพนัธ์เกษตรอินทรีย์
นานาชาติ (IFOAM) บา้นดงบงักลายเป็นศูนยก์ารเรียนรู้และการท่องเท่ียวชุมชนมีเกษตรกรผูส้นใจ
เขา้มาศึกษาดูงาน ทั้งในประเทศและอาเซียนดว้ย และมีการจาํหน่าย กลา้พนัธ์ุสมุนไพร สมุนไพร
อบแห้ง ผลิตภัณฑ์แปรรูปสมุนไพร เช่น ยาหม่อง ลูกประคบ ฯลฯ เป็นรายไดเ้สริม มีการขยาย
กิจกรรมการท่องเท่ียวเปิดเป็นโฮมสเตยแ์ละจดัท่องเท่ียวชุมชนสมุนไพร มีการอบรมการเรียนรู้
ทาํอาหาร และยาเพื่อสุขภาพจากสมุนไพร ฯลฯ สร้างงานอาชีพและรายไดใ้ห้กบัคนในชุมชนมาก
ข้ึน   

กลุ่มสมุนไพรบา้นดงบงั พฒันาต่อเน่ืองจนเขม้แขง็ จึงไดรั้บคดัเลือกเป็น “หมู่บา้น OTOP 
ต้นแบบ  ” พร้อมกับพัฒนาเป็น  “หมู่บ้านท่องเท่ียว  OTOP” ของจังหวัดปราจีนบุ รี  โดยมี
วตัถุประสงคเ์พ่ือพฒันาศกัยภาพหมู่บา้นดงบงั ให้เป็นหมู่บา้นท่องเท่ียวสมุนไพรเกษตรอินทรีย์
แบบครบวงจร ส่งเสริมและสนับสนุนภูมิปัญญาด้านสมุนไพร การแพทยแ์ผนไทยในจังหวดั
ปราจีนบุรี และเขา้ร่วมเป็นส่วนหน่ึงในการพฒันาเป็นเมืองตน้แบบ เมืองสมุนไพรและสุขภาพแห่ง
หน่ึงของประเทศตามนโยบายการพฒันาสมุนไพรไทยของรัฐบาลเพื่อพฒันาเศรษฐกิจของประเทศ 
และระบบสุขภาพและสาธารณสุขของประเทศ  
 

4.3 การรักษาระบบนิเวศและส่ิงแวดล้อม  
 

นบัจากปี 2540 เป็นตน้มา กระบวนการเรียนรู้และกระบวนการพฒันากลุ่มสมุนไพรบา้น
ดงบงั จากวิถีการประกอบอาชีพจากการทาํการเกษตรปลูกพืชเชิงเด่ียวและใช้สารเคมี หันมาทาํ
เกษตรสมุนไพรแบบอินทรีย ์ผูน้าํและสมาชิกกลุ่มสมุนไพรบา้นดงบงัไดป้รับเปล่ียนแนวคิดและ
การปฏิบติัหลายประการท่ีมีผลต่อการรักษาระบบนิเวศและส่ิงแวดลอ้ม คือ การเปล่ียนวิถีการทาํ
เกษตรจากการใชเ้กษตรเคมี พืชเชิงเด่ียวเพื่อการคา้ เช่น ไมด้อกไมป้ระดบั ปลูกไผต่ง ทาํสวน ทาํไร่ 
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ทาํนา เพ่ิมการเปล่ียนวิถีการทาํเกษตรมาเป็นการเกษตรอินทรียไ์ม่ใชส้ารเคมีและไม่ใชย้าฆ่าแมลง 
ตระหนักถึงโทษภยัของผลกระทบจากการปลูกพืชแบบใชส้ารเคมีท่ีมีสารพิษตกคา้งในดิน ในนํ้ า 
ในอาหารและบรรยากาศ สมาชิกคาํนึงถึงส่ิงแวดลอ้มในชุมชนมากข้ึน ทั้งน้ีสมาชิกไดเ้รียนรู้จาก
การตรวจดิน นํ้ าและสารตกคา้งในแปลงเกษตรเดิมและการปรับปรุงแปลงเกษตรอินทรียก่์อนการ
ปลูกสมุนไพรอินทรียท่ี์ส่งให้กบัโรงพยาบาลซ่ึงพบสารปนเป้ือน สารเคมีตกคา้ง และค่าความเป็น
กรด ความแน่นของดิน ฯลฯ มีการเรียนรู้และทบทวนยอ้นไปถึงการใชส้ารเคมีและยาฆ่าแมลงท่ี
ตนเองใชม้าโดยตลอดหลายสิบปีรุ่นต่อรุ่นจนถึงปัจจุบนั สภาพสารพิษตกคา้ง สภาพส่ิงแวดลอ้มป่า
ไมท่ี้หดหายไป โรคภยัท่ีมาจากสารเคมี ฯลฯ ท่ีส่งผลต่อสุขภาพต่อคนในชุมชนเป็นโรคภยัระบบ
ทางเดินหายใจ และมะเร็ง สุขภาพของคนในชุมชน ก่อนหนา้น้ีชุมชนไม่มีการคาํนึงถึงเร่ืองน้ี จนเขา้
มาเรียนรู้และทาํเกษตรอินทรียอ์ย่างจริงจงั เกิดแนวคิดและความรู้ด้านสุขภาพและส่ิงแวดลอ้ม
เช่ือมโยงกบัวิถีการผลิตการทาํเกษตรท่ีผ่านมาระหว่างการใชส้ารเคมีและเกษตรอินทรีย ์มีความรู้
ตระหนกัต่อสุขภาพและส่ิงแวดลอ้มมากยิง่ข้ึนเห็นความสาํคญัของการเกษตรแบบอินทรีย ์ซ่ึงเร่ิมใส่
ใจฟ้ืนฟปู่าชุมชนปลูกตน้ไมม้ากข้ึนจนเป็นป่าชุมชนท่ีหนาแน่น ฟ้ืนฟรูะบบนิเวศน์ส่ิงแวดลอ้ม และ 
ปลูกสมุนไพรในป่าชุมชนมากข้ึนด้วย ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงจากป่าท่ีถูกหักลา้งถางไปทาํไร่นา 
ปัจจุบนัชุมชนมีป่าชุมชนและปลูกสมุนไพรนานาชนิดเพิ่มมากข้ึนกว่า 100 ชนิด กลายเป็นหมู่บา้น
สมุนไพรท่ีสําคญัของประเทศ ท่ีคนมาท่องเท่ียวทัศนศึกษา ดูงานการพฒันาชุมชนในการผลิต
สมุนไพร อินทรีย ์และป่าสมุนไพร เป็นตน้   

 
การปลูกสมุนไพรดว้ยหลกัการเกษตรอินทรียไ์ม่เพียงแต่เพ่ือการขายให้มูลนิธิฯเท่านั้น 

แต่ก่อเกิดองค์ความรู้เร่ืองของสมดุลธรรมชาติของระบบนิเวศ ประโยชน์ของป่า และวิถีชีวิตท่ี
เก้ือกูลระหว่างคนกบัส่ิงแวดลอ้มและธรรมชาติ ทาํให้กลุ่มน้ีรณรงคป์ลูกป่าปลูก ปลูกตน้ไม ้ปลูก
พืชสมุนไพรเสริมในพื้นท่ีชุมชนในสวนไร่นาของตนเองเพิ่มข้ึนหลากหลายชนิด เช่น ตน้ไผ ่ตน้คูณ 
ตน้ขนุน ตน้ข้ีเหล็ก ตน้ยอ ตน้พลบัพลึง ตน้อญัชนั ตน้หมามุ่ย ชะพู ทองพนัชัง่ เป็นตน้ ทั้งน้ีเพ่ือ
ฟ้ืนฟูแหล่งอาหาร แหล่งยาชุมชน เช้ือเพลิง ฯลฯ และไดเ้รียนรู้ถึงหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงใน
การรักษาสมดุลของระบบนิเวศและส่ิงแวดลอ้มท่ีนาํมาใช ้เช่น โดยสมาชิกกลุ่มจะปลูกป่า 3 ระดบั
ประกอบดว้ยไมสู้ง ไมก้ลางและไมล่้าง เป็นการจดัการพื้นท่ีไร่นาสวนผสมและแปลงสมุนไพรแบบ
องคร์วมท่ีเลียนแบบธรรมชาติ ผ่านมากว่า 20 ปี ซ่ึงปัจจุบนัไดฟ้ื้นกลบัคืนมาสมบูรณ์ทั้งพืชพนัธ์ุ 
ธัญญาหาร อาหาร และยา (สมุนไพร) จนกล่าวได้ว่ากลุ่มสมุนไพรบ้านดงบังได้สร้างความ
เปล่ียนแปลงอนุรักษฟ้ื์นฟูส่ิงแวดลอ้มระบบนิเวศให้กลบัฟ้ืนคืนมาอีกคร้ังหน่ึงจนกลายเป็นแหล่ง
เรียนรู้ท่ีสําคญั ดา้นสมุนไพรและสุขภาพ และพฒันาเป็นแหล่งท่องเท่ียวเชิงนวตัวิถีของจงัหวดั
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ปราจีนบุรีและของประเทศท่ีมีหน่วยงาน ผูส้นใจ มาเยี่ยมศึกษาดูงาน ท่องเท่ียวจาํนวนมากหลาย
แสนงานท่ีเคยมาท่ีบา้นดงบงั  

คุณประโยชน์ในการทาํเกษตรอินทรีย ์สามารถลดการใชส้ารเคมี ลดสารพิษตกคา้งในดิน
นํ้ าอากาศ การปลูกตน้ไมป้ลูกป่าเพิ่มเติมเป็นการรักษาคุณภาพอากาศเพิ่มออกซิเจนและลดก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ซ่ึงเป็นสาเหตุของภาวะโลกร้อน สร้างความหลากหลายทางชีวภาพทาํให้
ชุมชนมีความมัน่คงทางอาหาร มีรายไดเ้พิ่มข้ึน มีสมุนไพรและสุขภาพดีข้ึนและทาํให้คนในชุมชน
และใกล้เคียงเห็นความสําคญัของส่ิงแวดล้อมมากยิ่งข้ึน และเป็นกรณีศึกษา ให้กับชุมชนทั่ว
ประเทศ เป็นตน้แบบในการเรียนรู้และนาํแนวคิดไปส่งเสริมพฒันาชุมชนทัว่ประเทศตามนโยบาย
ของรัฐบาลมาอยา่งต่อเน่ือง  
 

4.4 การแก้ปัญหาพฒันารายได้ครัวเรือนและเศรษฐกจิชุมชน    
 

กลุ่มสมุนไพรบา้นดงบงั เกษตรกรมีปัญหาเร่ืองการประกอบอาชีพและรายไดมี้ภาวะ
หน้ีสิน เน่ืองจาก ก่อนเขา้ร่วมโครงการปลูกสมุนไพรส่งขายให้กับมูลนิธิเจา้พระยาอภยัภูเบศร 
ชุมชนมีอาชีพปลูกไผ่ตง และไมด้อกไมป้ระดับขาย รายได้ตกตํ่าตามราคาข้ึนลงของทอ้งตลาด
เน่ืองจากมีการแข่งขนัตดัราคาขายกนัเองท่ีสาํคญัราคาปุ๋ยเคมี ยากาํจดัแมลง ราคาสูงข้ึนมากในแต่
ละปีมีรายไดไ้ม่เพียงพอเท่าท่ีควร อีกทั้งเกิดเศรษฐกิจตกตํ่าในปี 2540 ทาํให้มีหน้ีสินกนัแทบทุก
ครัวเรือน มีหน้ีนบัลา้นบาทซ่ึงก็ยงัหาทางออกกนัไม่ไดใ้นช่วงนั้น ธกส.พยายามจะช่วยแกไ้ขปัญหา
หน้ีสินและมองหาแนวทางพัฒนาอาชีพเกษตรจึงได้แนะนําให้รู้จักกับโครงการของมูลนิธิ
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ในการปลูกสมุนไพรให้กบัทางโรงพยาบาลเพื่อนาํไปทาํยาและ
เวชภณัฑสุ์ขภาพ แรกๆ คนในชุมชนคิดว่าเป็นเพียงการหารายไดเ้สริมและใชพ้ื้นท่ีเกษตรท่ีชุมชนมี
อยู่ให้เป็นประโยชน์เท่านั้น แต่เม่ือมีการปลูกสมุนไพรอินทรียแ์ละพฒันาต่อเน่ืองขยายการผลิต
หลายชนิดมากข้ึนปริมาณมากข้ึน และขยายกิจการของกลุ่มในการแปรรูปสมุนไพร และการ
ท่องเท่ียวชุมชน มีบริการโฮมสเตย ์จาํหน่ายผลิตภณัฑ ์ตน้กลา้สมุนไพร ลูกประคบ สมุนไพรแปร
รูป ฯลฯ จนสามารถสร้างรายไดใ้ห้กบัชุมชนเป็นช้ินเป็นอนั สมาชิกสามารถปลดหน้ีไดแ้ละมีเงิน
ออมกันในปัจจุบันทาํให้ทุกวนัน้ีการปลูกสมุนไพรอินทรีย  ์และพฒันาชุมชนสมุนไพรนั้ นได้
กลายเป็นรายไดห้ลกัของสมาชิกและชุมชน ท่ีมูลค่าหลายลา้นบาทต่อปี สมาชิกมีรายไดพ้ึ่งตนเองได ้
และเศรษฐกิจชุมชนดีข้ึนอยา่งมาก  

ยกตวัอย่าง กลุ่มสมุนไพรบา้นดงบงัมีรายไดจ้ากการผลิตสมุนไพรนั้น ไดแ้ก่ การปลูก
สมุนไพร กว่า 15 ชนิด เช่น หญา้ปักก่ิง หญา้หนวดแมว เสลดพงัพอน ขม้ินชนั ฟ้าทะลายโจร ฯลฯ 
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มีมูลค่าการรับซ้ือประมาณจาํนวนมากหลายลา้นบาท สมุนไพรช้ินแห้งท่ีส่งขายราคาเฉล่ียอยู่ท่ีตนั
ละ 1 แสน 5 หม่ืนบาท เป็นราคาสมุนไพรออร์แกนิก ซ่ึงราคาสมุนไพรจะมีอยู่ 3 ระดบั คือ ราคา
ทัว่ไป ราคาปรับเปล่ียนและราคาออร์แกนิก เช่น ฟ้าทลายโจรทัว่ไป ราคาจะอยูท่ี่ 50 บาท/กิโลกรัม 
หากอยู่ในช่วงปรับเปล่ียนเป็นแปลงเกษตรอินทรีย ์ราคาจะอยูท่ี่ 100 บาท/กิโลกรัม และเม่ือไดรั้บ
การรับรองเป็นเกษตรอินทรียแ์ลว้ราคาจะสูงถึง 150 บาท/กิโลกรัม สาํหรับสมุนไพรท่ีแพงท่ีสุดของ
สวนบา้นดงบงัคือ หญา้ปักก่ิง ราคาตนัละ 8 แสน 5 หม่ืนบาท ในเวลา 1 ปี เกษตรกรจะส่งสมุนไพร
ขายให้มูลนิธิฯ รายได้ 30,000-40,000 บาทต่อคร้ัง/ชนิด/ครัวเรือน  ก่อนหน้าน้ีชาวบ้านปลูก
สมุนไพรเป็นรายไดเ้สริม แต่ปัจจุบนัไดก้ลายมาเป็นรายไดห้ลกัของแต่ละครอบครัวไดอ้ยา่งมัน่คง  

 
นอกจากนั้น ยงัมีรายได้จาก การแปรรูปสมุนไพร เช่น ตน้กลา้สมุนไพร สมุนไพรสด 

สมุนไพรอบแห้ง ลูกประคบ ยาหม่องนํ้ า นํ้ ามันเหลือง สบู่สมุนไพร ชาหญ้ารีแพร์ เคร่ืองด่ืม
สมุนไพร ฯลฯ และมีการพฒันาเป็นศูนยก์ารเรียนรู้และแหล่งท่องเท่ียวชุมชนสมุนไพร บา้นดงบงั 
ซ่ึงมีนักท่องเท่ียวประชาชนผูส้นใจ และมาทัศนศึกษาจาํนวนมากในแต่ละปี ซ่ึงมีรายได้และ
จาํหน่ายผลิตภณัฑ ์รวมทั้งบริการต่าง ๆ เช่น การนวดแผนไทย การอบสมุนไพร ฯลฯ ซ่ึงทางชุมชน
บอกว่ารายไดดี้ข้ึนและสามารถมีรายไดเ้ป็นหลกัของครอบครัว และปัจจุบนักลุ่มสมาชิกสามารถ
ปลดหน้ีมีรายได้เก็บออมมากยิ่งข้ึน นอกจากน้ียงัเป็นการขยายการจา้งงาน สร้างอาชีพต่อเน่ือง
ให้กบัลูกหลานคนในชุมชน ในการจดักิจกรรมตอ้นรับ ทาํอาหาร บา้นพกัโฮมสเตย ์หมอนวดแผน
โบราณ ฯลฯ ซ่ึงทาํใหเ้ศรษฐกิจชุมชนดีข้ึนตามไปดว้ย  

 
การท่องเท่ียวชุมชนสมุนไพรบา้นดงบงั เปิดเม่ือปี 2548 มีกิจกรรมท่องเท่ียวชมและเรียนรู้

เร่ืองสมุนไพรใกล้ตัว เรียนรู้การแพทยแ์ผนไทย ศึกษาเรียนรู้วิถีชีวิตชาวบ้านผูป้ลูกสมุนไพร 
พกัผ่อนบรรยากาศสวนสมุนไพรและไมด้อกไมป้ระดบัแหล่งเรียนรู้เร่ืองสมุนไพรเกษตรอินทรีย ์
แหล่งเพาะชาํและจาํหน่ายเมล็ดพนัธ์ุ ตน้กลา้สมุนไพรศูนยจ์าํหน่ายสินคา้และวตัถุดิบสมุนไพร
เกษตรอินทรีย์ไม้ดอกไม้ประดับเมล็ดพันธ์ุและต้นกล้าสมุนไพร และสมุนไพรเพื่อสุขภาพ 
ชมพิพิธภัณฑ์การแพทย์แผนไทยและเลือกซ้ือของฝากผลิตผลจากวัตถุดิบของบ้านดงบังท่ี
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ศึกษาเส้นทางของการแพทยท์างเลือก สมุนไพร จากบา้นดงบงั 
สู่เส้นทางการผลิตท่ี โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร พาชมการปลูกและแปรรูปสมุนไพร 
ชมแปลงเพาะปลูกพืชผกัสมุนไพรนานาชนิด ดูโรงตากและอบ สมุนไพรท่ีใช้ความร้อนจาก
แสงอาทิตย ์โรงบดสมุนไพรก่อนท่ีจะนาํไปแปรรูป โรงงานแปรรูปสมุนไพรใหเ้ป็นผลิตภณัฑต่์างๆ 
นอกจากจะนาํองคค์วามรู้เก่ียวกบัสมุนไพรมาถ่ายทอดให้นกัท่องเท่ียวไดรู้้แลว้ กิจกรรมต่างๆ ก็ยงั
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เก่ียวพันกับสมุนไพรทั้ งหมด ซ่ึงผูท่ี้เขา้มาเยี่ยมชมจะได้รับความรู้ว่าทาํอย่างไรพืชผกัท่ีไม่ใช้
สารเคมีจึงจะงอกงามและ ออกดอกออกผลดี รู้ถึงวิธีการแปรรูปและสรรพคุณต่างๆ ของสมุนไพร 
สินคา้และบริการ เป็นสถานท่ีท่องเท่ียวเชิงเกษตรโดยมุ่งเนน้ สมุนไพรเกษตรอินทรีย ์จดัศูนยก์าร
เรียนรู้สวนสมุนไพรเกษตรอินทรีย ์ใหบ้ริการดา้นสปา การนวด อบ ประคบดว้ยสมุนไพร ศูนยเ์พาะ
ชาํและจาํหน่ายเมลด็พนัธ์ุ ตน้กลา้สมุนไพร ศูนยจ์าํหน่ายสินคา้และวตัถุดิบสมุนไพรเกษตรอินทรีย ์
ซ่ึงมูลค่าการเขา้มาท่องเท่ียวของผูม้าศึกษาดูงานและนกัท่องเท่ียว มูลค่าหลายแสนบาทต่อปี ทาํให้
กลุ่มสมุนไพรบ้านดงบงัแตกแขนงธุรกิจชุมชนเพ่ิมข้ึนหลายอย่างมีรายได้เขา้กลุ่มและสมาชิก
จาํนวนมาก เศรษฐกิจในชุมชนดีข้ึนอยา่งชดัเจน   
  

4.5 การดูแลสุขภาพชุมชนด้วยสมุนไพรและภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย (แบบองค์รวม)  
 

กลุ่มสมุนไพรบา้นดงบงั เป็นชุมชนท่ีสามารถผลิตอาหารและยาจากสมุนไพร ซ่ึงเป็นสูตร
ท่ีชาวบา้นคิดคน้และใชก้นัเองมานาน มีวางจาํหน่ายในร้านคา้ของหมู่บา้นในช่ือสมุนไพรบา้นดงบงั 
และยงัมีการฟ้ืนฟูระบบนิเวศปลูกพืชสมุนไพรนานาชนิด ตามแนวทางของปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงและระบบองคร์วมของชีวิตและสุขภาพ เป็นองคค์วามรู้ท่ีถูกถ่ายทอดออกมาจากการเรียนรู้
และการเห็นซ่ึงคุณค่าของปรัชญาแห่งสุขภาพและชีวิต 

  
“จากการท่ีเรามองขา้มไปไม่ไดใ้หค้วามสาํคญัเร่ืองของธรรมชาติและการไม่ได้
เรียนรู้รับการถ่ายทอดเร่ืองภูมิปัญญาจากรุ่นพ่อแม่ปู่ย่าตายาย เร่ืองสมุนไพร
และอาหารจากพืชพนัธ์ุธญัญาหารต่าง ๆ ท่ีมีใชอ้ยูกิ่นแค่บางส่วนเท่านั้นตามวิถี
ท้องถ่ิน เราท้ิงศกัยภาพของผืนดินพืชพนัธ์ุต้นไมท่ี้เรามีซ่ึงเป็นศกัภาพของ
ชุมชน เราขาดองคค์วามรู้ในการดูแลชีวิตและสุขภาพท่ีดีของเราไป เรามุ่งหา
เงินมาซ้ืออาหารและซ้ือยาหาหมอรักษาโรค ใชชี้วิตแบบสังคมทัว่ไปบริโภค
ตามท่ีกระแสสังคมสร้างข้ึนมาโดยไม่ไดคิ้ดอะไร สุดทา้ยเราก็หาแต่เงินและมี
แต่หน้ีและโรคภยัไขเ้จ็บตามดว้ย เราตอ้งขอบคุณหมอสุภาภรณ์และมูลนิธิฯ ท่ี
นาํความรู้นาํทางสว่างท่ีมีคุณค่ายิ่งมาให้กบัคนในชุมชน ซ่ึงตอ้งใช้เวลาเรียน
รู้อยูน่านและสรุปทบทวนบทเรียนจนเกิดองคค์วามรู้จากการปฏิบติัและเกิดผล
การเปล่ียนแปลงเร่ือยมาจนปัจจุบนั” (สมยั คุณสุข ประธานกรรมการกลุ่ม, การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 7 ตุลาคม 2563) 
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ตวัอยา่งของสมุนไพรท่ีชุมชนผลิตและใชอ้ยูบ่่อยๆ เช่น หญา้หนวดแมว สรรพคุณแกน่ิ้ว
ในไต ตน้เหงือกปลาหมอ ตากแห้งแกโ้รคนํ้ าเหลืองไม่ดี คุณนายต่ืนสายตม้กินแกร้้อนใน เป็นตน้ 
พืชส่วนใหญ่เกือบทั้งหมดเป็นสมุนไพรแต่คนทัว่ไปไม่รู้เพราะไม่ไดศึ้กษาเรียนรู้ ขาดการสืบทอด
รวบรวมภูมิปัญญาเหล่าน้ีไว ้ปัจจุบนั โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศรไดร้วบรวมตาํรับยาไวแ้ละ
บา้นดงบงัก็เป็นแหล่งหน่ึงของหมอยาชาวบา้นท่ีร่วมกนัมาก่อนและไดศึ้กษาเรียนรู้ร่วมทาํการปลูก
สมุนไพรร่วมกบัมูลนิธิเจา้พระยาอภยัภูเบศรจนเกิดเป็นการปรับเปล่ียนแนวคิดและวิถีการดูแล
สุขภาพชุมชน  

 
การเปล่ียนแปลงทางความคิดของผูน้าํและกลุ่มสมาชิกบา้นดงบงั ซ่ึงเป็นกระบวนการ

เรียนรู้ท่ีสําคญักล่าวไดว้่าเป็นนวตักรรมสังคมทางความคิดท่ีไดเ้กิดข้ึนกบัชุมชนบา้นดงบงั เม่ือมี
การเรียนรู้อยา่งเป็นระบบและลึกซ้ึงเม่ือลงมือปฏิบติั จากจุดเร่ิมตน้ในการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตการทาํ
เกษตรเคมีมาเป็นเกษตรอินทรียล์ดการใช้สารเคมีลดความเส่ียงกบัสารพิษในดินนํ้ าอากาศ องค์
ความรู้ท่ีติดตามมาสร้างคุณค่าอยา่งมากกบัชีวิตในการพึ่งพาตนเองของสมาชิกกลุ่มสมุนไพรบา้นดง
บงัและประชาชนในชุมชน ส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยา่งเป็นรูปธรรม คือ การพึ่งตนเองดา้นอาหาร สมุนไพร ยา 
และรายได ้เพราะในพื้นท่ีเกษตรป่าชุมชนลว้นมีส่ิงเหล่าน้ีสามารถเกบ็หาไดต้ลอดเวลาและมีความรู้
ในการนาํมาเป็นอาหาร เป็นยาสมุนไพร ลดรายจ่ายและแปรรูปขายได ้ 

ดา้นสุขภาพ คนในชุมชนเกิดองคค์วามรู้ต่อเร่ืองสุขภาพในมิติแบบองคร์วมท่ีทรงคุณค่า
ในการดูแลสุขภาพทั้งระบบ ของคนในชุมชนและคนในครอบครัว   

 
“สุขภาพไม่ใช่มิติเดียวเร่ืองยาและการรักษาโรค แต่มนัเป็นเร่ืองขององคร์วม ทั้ง
เศรษฐกิจรายได ้อาหารการกิน ภาวะจิตใจ ร่างกาย และความเช่ือมโยงกบัวิถีชีวิต
และธรรมชาติ ส่ิงแวดลอ้มรอบตวั ลว้นเป็นเร่ืองท่ีสัมพนัธ์กนัทั้งส้ินต่อชีวิตและ
สุขภาพ ” (สมยั คูณสุข, การส่ือสารส่วนบุคคล, 7 ตุลาคม 2563)  
 
“..ถา้เราใชส้ารเคมีประกอบอาชีพอยูเ่ราก็จะป่วยดว้ยการกินสารพิษสารเคมีตกคา้ง
ในดินในอากาศเป็นพิษ ถา้ไม่มีตน้ไมพ้ืชสมุนไพรนานาชนิดไม่รู้จกัสรรพคุณการ
นํามาใช้ประโยชน์ก็ไม่สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ และไม่มีแหล่งอาหารท่ี
มัน่คงในชุมชน ปัจจุบนัเราสร้างและฟ้ืนฟูแหล่งอาหารซูปเปอร์มาเก็ต ผกัผลไม ้
สมุนไพร นานาชนิด ซ่ึงหาอยู่เก็บกินไดต้ลอดทั้งปี ปัจจุบนั มีสมุนไพรกว่า 200 
ชนิดในบ้านดงบัง ช่วยลดรายจ่ายด้านอาหาร ยาในการดูแลสุขภาพ รักษาโรค
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พื้นฐานป้องกนัโรคภยัให้ร่างกายแข็งแรง และสร้างงานอาชีพให้คนในชุมมชน 
ทาํให้เราและครอบครัวมีความสุข นัน่ล่ะ คือ การมีสุขภาพท่ีดี หรือคุณภาพชีวิตท่ี
ดี” (สมยั คูณสุข, การส่ือสารส่วนบุคคล, 7 ตุลาคม 2563) 
  

องค์ความรู้เร่ืองความสมดุลของระบบธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมและการเช่ือมโยง
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ทั้ งด้านเศรษฐกิจสังคมและส่ิงแวดล้อม พร้อมด้วยปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง เช่น ระบบนิเวศแบบเก้ือกูล การปลูกพืชเลียนแบบธรรมชาติ การทําเกษตรอินทรีย ์
การฟ้ืนฟูดินและป่าไม ้นาํปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช ้คือ ปลูกทุกอยา่งท่ีกิน กินทุกอยา่งท่ีปลูก 
ทาํให้เพียงพอเหลือแลว้ก็ขาย รวมถึงการลดรายจ่าย เพิ่มรายได ้และการสร้างมูลค่าเพ่ิม เป็นหลกั
ของเศรษฐกิจครัวเรือนและชุมชน องคค์วามรู้ต่างๆเหล่าน้ีลว้นเป็นประโยชน์แก่ครอบครัวและ
ชุมชน ซ่ึงหากไม่มีการรวมกลุ่มสมุนไพรและไม่มีกระบวนการเรียนรู้เก่ียวกบัวิถีเกษตรอินทรียแ์ละ
องคค์วามรู้ดา้นสุขภาพชุมชนจะไม่เกิดแนวคิดในการพฒันาคุณภาพชีวิตดงักล่าว  

 
ในอีกด้านหน่ึงสมาชิกกลุ่มฯเขา้ใจถึงการดูแลสุขภาพด้วยวิถีสมดุลธาตุของร่างกาย 

การทราบถึงสรรพคุณของสมุนไพรเพื่อแก้ไขการก่อโรคและบรรเทาอาการโรคนํามาใช้ดูแล
สุขภาพป้องกนัโรคทาํใหสุ้ขภาพแขง็แรง มีการร้ือฟ้ืนการนาํสมุนไพรมาตม้ยากิน ทาํยาชนิดต่าง ๆ 
ซ่ึงในชุมชนแทบจะไม่มีการใช้มานานแล้วได้ถูกร้ือฟ้ืนระบบการดูแลสุขภาพครัวเรือนโดย
สมุนไพรและแพทยแ์ผนไทยกลบันาํมาใชใ้นชุมชนแพร่หลายมากยิ่งข้ึนในปัจจุบนั เช่น การนวด 
การเผายา ประคบ อบสมุนไพร ฯลฯ การทาํเคร่ืองด่ืมจากสมุนไพ เช่น กระเจ๊ียบ อญัชนั ใบบวับก 
กระชาย หญา้ปักก่ิง ฯลฯ โดยไม่ตอ้งซ้ือยาพื้นฐานจากร้านเภสัชเหมือนแต่ก่อน เช่นยาแกไ้อ ยาแก้
ทอ้งอืด ยาแกไ้ข หวดั ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ อกัเสบ ฯลฯ สามารถใชส้มุนไพรในครัวเรือนและชุมชน
ไดเ้ลย  

 
นอกจากน้ี การดูแลสุขภาพดว้ย อาหารการกิน มีสูตรสมุนไพรนาํมารับประทานสด หรือ 

เป็นผกัจ้ิม ประกอบอาหาร ผสมเป็นเคร่ืองด่ืม นานาชนิด ท่ีชุมชนบา้นดงบงันาํมาใชใ้นครัวเรือน
และเป็นอาหารสุขภาพตอ้นรับแขกท่ีมาท่องเท่ียวในชุมชนดว้ย ไดแ้ก่ หญา้ปักก่ิงผดัไฟแดง หญา้
ปักก่ิงจ้ิมนํ้ าพริก มีสรรพคุณในการรักษาความดนั ตา้นโรคมะเร็งนํ้ าเหลืองเสีย อาหารตา้นไวรัส 
เช่น แกงไก่ขม้ิน ปลาทอดขม้ิน ขม้ิน หรือ ประเภทขิง เช่น ไก่ผดัขิง ปลาน่ึงขิง นํ้ าขิง ขิงดอง เสริม
ภูมิคุม้กนั ตา้นการอกัเสบ และตา้นเช้ือไวรัส เป็นตน้ ซ่ึงมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศรได้
รวบรวมเมนูอาหารและทําเป็นคู่มืออาหารสมุนไพรดูแลสุขภาพ ไวก้ว่า 100 รายการอาหาร 
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พร้อมสรรพคุณในการดูแลสุขภาพซ่ึงมีองคค์วามรู้ตาํราและวิทยากรในชุมชนใหค้วามรู้ถ่ายทอดให้
ผูส้นใจเรียนรู้เขา้ถึงได้โดยง่ายในชุมชน และมีการเผยแพร่ทั่วไปในอินเตอร์เน็ตเว็บไซต์ของ
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร และท่ีโรงพยาบาลฯ ดว้ย  
 

4.6 การบริหารจดัการกลุ่มสมุนไพรบ้านดงบัง  
 

4.6.1 การปรับเปลีย่นแนวคดิการทาํเกษตรเคมีมาเป็นเกษตรอนิทรีย์   
ผูน้าํและสมาชิกบางส่วนของบา้นดงบงัมองเห็นคุณค่าของการทาํเกษตรอินทรียใ์นการลด

ตน้ทุนและรักษาฟ้ืนฟูส่ิงแวดลอ้มและสุขภาพชุมชนเห็นว่าเป็นแนวทางหน่ึงท่ีจะเป็นทางออกใน
การแก้ปัญหาอาชีพของชุมชนได้จึงเปล่ียนมาทาํเกษตรอินทรียป์ลูกสมุนไพรส่งให้กับมูลนิธิฯ 
ซ่ึงช่วงแรกมีคนสนใจเขา้ร่วมจาํนวนมากกวา่ 100 ครัวเรือน แต่ตอ้งลม้เลิกไปเพราะการปรับเปล่ียน
ตอ้งใชเ้วลาและมีรายละเอียดท่ีตอ้งเตรียมแปลงเกษตรมากจึงไม่เขา้ร่วมไม่พร้อมในการเปล่ียนวิถี
การทาํเกษตรเคมีมาเป็นเกษตรอินทรียไ์ด ้จึงมีผูเ้ขา้ร่วมเร่ิมตน้เพียง 12 ครัวเรือน เท่านั้นในช่วง
เร่ิมตน้   

 
4.6.2 การรวมกลุ่มและสร้างการเรียนรู้ในการจัดการผลติสมุนไพรอนิทรีย์  
สมาชิกชุมชนท่ีร่วมโครงการฯได้จดัตั้ งระบบกลุ่มเพื่อการบริหารจดัการเก่ียวกับการ

ประสานงานกบัทางมูลนิธิฯในการทาํสัญญาซ้ือขายสมุนไพรล่วงหน้าวางแผนการผลิตและการ
ติดตามควบคุมการผลิตตามมาตรฐานท่ีมูลนิธิฯกาํหนดไวเ้พื่อนาํผลผลิตไปทาํยาสมุนไพรไดอ้ยา่งมี
คุณภาพ และการรวมกลุ่มเป็นการสร้างการจดัการท่ีเป็นระบบ และเป็นการสร้างระบบการเรียนรู้
และส่ือสารร่วมกนัทั้งเชิงแนวคิดการทาํเกษตรอินทรีย ์วิถีชีวิตแบบองคร์วมธรรมชาติส่ิงแวดลอ้ม
และสุขภาพ รวมถึงเทคนิควิธีการในการผลิตให้ไดม้าตรฐานเกษตรอินทรีย ์การจดัการดา้นบญัชี 
การบนัทึก การจดัสรรผลประโยชน์ ทาํให้กลุ่มเขม้แขง็และสร้างการมีส่วนร่วมของสมาชิกไดเ้ป็น
อย่างดีสมาชิกรู้สึกเป็นเจา้ของและรับผิดชอบงานทั้งหมดร่วมกนั ซ่ึงเป็นกระบวนการพฒันาการ
บริหารจัดการโดยใช้กระบวนการกลุ่ม (Group Process & Learning Process) ท่ีเกิดข้ึนกับกลุ่ม
สมุนไพรบา้นดงบงัทาํใหมี้ศกัยภาพและทาํงานไดอ้ยา่งเป็นระบบมีประสิทธิภาพโดยมีวิทยากรจาก
มูลนิธิฯเป็นพี่เล้ียงและท่ีปรึกษาทาํงานร่วมกนั  
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4.6.3 ภาวะผู้นําและความสัมพันธ์เครือญาติในชุมชนสร้างประสิทธิภาพในการจัดการ
กลุ่มสมุนไพร  

ผูน้าํบุกเบิกกลุ่มสมุนไพรบา้นดงบงัในช่วงเร่ิมตน้ก่อตั้งเป็นผูท่ี้มีความมุ่งมัน่ขยนัทาํงาน
และซ่ือสัตยแ์ละเป็นบุตรของหมอยาชาวบา้นซ่ึงมีพื้นฐานการทาํเกษตรและมีความรู้ดา้นสมุนไพร
อยู่บา้งแลว้ค่อนขา้งเช่ือมัน่ว่าจะสามารถปลูกสมุนไพรส่งให้กบัมูลนิธิได ้จึงชวนญาติพี่น้องและ
เพื่อนบา้นในชุมชนเขา้ร่วมโครงการซ่ึงมีความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัมีวิถีชีวิตขนบธรรมเนียมประเพณี
ท่ีเช่ือฟังและให้ความร่วมมือกนัเป็นอย่างดี ส่ือสารกนัไดเ้ขา้ใจถว้นทัว่และต่อเน่ืองเพราะอาศยัอยู่
ใกลชิ้ดกนัและใชร้ะบบกลุ่มการประชุมกนัทุกเดือน ทาํให้กระบวนการกลุ่มในการบริหารจดัการ
กระบวนการผลิตสมุนไพรมีประสิทธิภาพพร้อมช่วยเหลือเก้ือกูลกนัถ่ายทอดประสบการณ์ซ่ึงกนั
และกนัเป็นอย่างดี ผูน้าํซ่ือสัตยแ์ละทาํงานดว้ยหลกัเสมอภาคแบ่งสรรจาํนวนการสั่งซ้ือสมุนไพร
และรายไดด้ว้ยความเสมอภาคเท่ากนัทุกคนและจดัสรรงบประมาณเพ่ือการบริหารจดัการของกลุ่ม  

 
4.6.4 การจัดการระบบแปลงผลติสมุนไพรอนิทรีย์ได้รับรองตามมาตรฐานเกษตรอนิทรีย์

นานาชาติ (IFOAM)   
กลุ่มสมุนไพรตอ้งสร้างความรู้และหลกัเกณฑ์ตามแนวทางมาตรฐานการผลิตเกษตร

อินทรียเ์พื่อให้ไดผ้ลผลิตตามเกณฑ์มาตรฐานในการนาํไปผลิตยาสมุนไพรของมูลนิธิฯ ไดแ้ก่ การ
ทาํแปลงสมุนไพร ซ่ึงตอ้งสาํรวจดินและนํ้ า ตอ้งวดัค่าสารปนเป้ือนสารเคมีตกคา้งและปรับปรุงดิน 
ตอ้งทาํร่องระบายนํ้ าฝนท่ีจะไหลผ่านท่ีดินท่ีใช้สารเคมีและปลูกตน้ไมสู้งเป็นกนัชนป้องกนัฝุ่ น
ละอองท่ีของสารเคมียาฆ่าแมลงจากแปลงใกลเ้คียง หา้มใชปุ๋้ยและยาฆ่าแมลง ตอ้งทาํปุ๋ยอินทรียใ์ช้
เองและกาํจดัวชัพืชใชก้ารถอนหญา้ดว้ยมือแทนการฉีดพ่นยาเคมี การปลูกกลา้สมุนไพรตอ้งเขา้ใจ
ถึงระยะเวลาการปลูกและระยะเวลาเก็บเก่ียวของพืชแต่ละชนิดท่ีเหมาะสมไม่เท่ากนัมีผลต่อการได้
สารสาํคญัทางยาดว้ย ซ่ึงการควบคุมดูแลตอ้งมีการจดบนัทึกรายละเอียดในแต่ละแปลงอยา่งละเอียด 
เป็นต้น  ซ่ึงในระยะแรกมูลนิธิฯเป็นผูใ้ห้ความรู้และเป็นพ่ีเล้ียงจนชุมชนเกิดการเรียนรู้และ
ประสบการณ์จนชาํนาญการสามารถดาํเนินการไดเ้องอยา่งมีประสิทธิภาพ และจากการมุ่งมัน่ท่ีตอ้ง
ให้ไดคุ้ณภาพเพื่อส่งให้มูลนิธิฯและความพยายามจดัการตามหลกัมาตรฐานเกษตรอินทรียอ์ย่าง
เคร่งครัด ทาํให้แปลงเกษตรสมุนไพรอินทรียบ์า้นดงบงัไดรั้บรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย ์จาก 
สหพนัธ์เกษตรอินทรียน์านาชาติ (IFOAM)   
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4.6.5 การพฒันาการกระบวนการผลติสมุนไพรด้วยเทคโนโลยเีคร่ืองมือสมัยใหม่ 
กลุ่มสมุนไพรได้พฒันาระบบการจดัการสมุนไพรเพื่อให้ได้คุณภาพมาตรฐานตามท่ี

มูลนิธิฯกาํหนดเพื่อนาํไปผลิตยา ซ่ึงมีการสร้างอาคารโรงตากสมุนไพร แปรรูป ป้องกนัส่ิงเจือปน 
และ รักษาความสะอาด ปราศจากเช้ือรา ซ่ึงในช่วงแรกปัญหาอุปสรรคคือการตากแดดผึ่งลมแบบ
ธรรมดาไม่สามารถควบคุมระดับความช้ืนได้ จึงต้องใช้เทคโนโลยีเคร่ืองอบแห้งมาเสริม
กระบวนการ แต่กลุ่มมีงบประมาณไม่เพียงพอ  ทางมูลนิธิฯและกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุขฯ ไดส้นับสนุนงบประมาณจึงมีเคร่ืองอบแห้งของกลุ่มฯซ่ึงแกปั้ญหาและรักษาระดบั
ความช้ืนของสมุนไพรอบแหง้ไดต้ามเกณฑม์าตรฐานเสริมประสิทธิภาพการทาํงานไดดี้มากยิง่ข้ึน  

 
4.6.6 ชุมชนเกิดองค์ความรู้แนวคิดด้านเกษตรอินทรีย์ และระบบองค์รวมของระบบ

นิเวศน์ส่ิงแวดล้อมและสุขภาพชุมชน  
เร่ิมต้นจากการเรียนรู้ของชุมชนจากพ่ีเล้ียงจากมูลนิธิฯ และการทํางานร่วมกันด้วย

ประสบการณ์จริงทาํให้ชุมชนมีองคค์วามรู้เก่ียวกบัการทาํแปลงสมุนไพรดว้ยระบบเกษตรอินทรีย์
จนไดรั้บการรับรองจากสมาพนัธ์เกษตรอินทรียน์านาชาติ (IFOAM) และเขา้ใจแนวคิดระบบองค์
รวมของธรรมชาติวิถีชีวิตการประกอบอาชีพและสุขภาพเห็นจุดอ่อนและผลเสียของการใชส้ารเคมี
และสารเคมีกาํจดัแมลงและวชัพืช รวมทั้งผลกระทบต่อสุขภาพ และไดช่้วยกนัปลูกตน้ไมคื้นความ
สมบูรณ์ของพื้นท่ีป่าสวนไร่นาให้อุดมสมบูรณ์กลบัคืนมาและมีอาหารจากป่าและไมส้มุนไพรท่ี
สามารถนาํมาใชเ้ป็นยาสมุนไพรพ้ืนบา้นดูแลสุขภาพชุมชนไดจ้าํนวนมากซ่ึงชุมชนไดร้ื้อฟ้ืนภูมิ
ปัญญาสมุนไพรแพทยแ์ผนไทยมาใชดู้แลสุขภาพของชุมชนและยงัผลิตแปรรูปสมุนไพรจาํหน่าย
ดว้ย จนเป็นศูนยก์ารเรียนรู้ดา้นสมุนไพรสาํคญัแห่งหน่ึงของประเทศ   

 
4.6.7 การถ่ายทอดองค์ความรู้สร้างผู้นํารุ่นใหม่ในชุมชน  
จากการสร้างองคค์วามรู้ดา้นสมุนไพร เกษตรอินทรีย ์และระบบองคร์วมของธรรมชาติ

และวิถีชีวิตชุมชนไดส้ร้างอาชีพ รายไดแ้ละส่ิงแวดลอ้มท่ีดี สามารถพ่ึงพาตนเองโดยพื้นฐานจาก
อาหารจากป่าสมุนไพรในพ้ืนท่ีชุมชนไร่นาสวนสมุนไพรและมียาสมุนไพรดูแลสุขภาพ องคค์วามรู้
เหล่าน้ีไดถู้กถ่ายทอดสู่ลูกหลานและคนรุ่นใหม่ในชุมชนเขา้มาสู่กระบวนการปลูกสมุนไพรส่ง
ให้กบัมูลนิธิฯ จากเร่ิมตน้เม่ือปี 2543 เพียง 12 ครัวเรือน ใชพ้ื้นท่ีประมาณ 30 ไร่ ปัจจุบนัมีสมาชิก
กว่า 30 ครัวเรือนใชพ้ื้นท่ีทาํแปลงสมุนไพรอินทรียก์ว่า 100 ไร่ ขยายเพิ่มข้ึนและมีรุ่นลูกรุ่นหลาน
เขา้มาดาํเนินงานในกลุ่มสมุนไพรแทนผูน้าํรุ่นพ่อแม่ และมีองคค์วามรู้เช่นเดียวกนัสามารถเป็น
วิทยากรท่ีอธิบายกระบวนการทาํงานการผลิตสมุนไพรและมีความรู้ดา้นสมุนไพรไดแ้ละประกอบ
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อาชีพสืบต่อกนัมาถึงปัจจุบนัไม่ตอ้งอพยพไปทาํงานในกรุงเทพฯเหมือนท่ีผา่นมา แต่กย็งักล่าวไดว้า่
มีการขยายค่อนขา้งน้อยเพราะการทาํเกษตรอินทรียมี์มาตรฐานและกรรมวิธีท่ีละเอียดอ่อนหลาย
ขั้นตอนตอ้งใชค้วามเอาใจใส่มุมานะใชเ้วลาค่อนขา้งมากและจริงจงัจึงทาํให้เป็นขอ้จาํกดัสําหรับ
เกษตรกรท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการดงักล่าว และเกษตรกรส่วนใหญ่ยงัติดอยู่กบัการทาํเกษตรแบบ
เคมีจึงไม่สอดคลอ้งกบัการจะมาเร่ิมตน้ทาํเกษตรอินทรีย ์ 

 
4.6.8 การพัฒนาและขยายกิจการของกลุ่มสมุนไพรสู่ศูนย์การเรียนรู้และการท่องเที่ยว

ชุมชนสร้างรายได้พฒันาเศรษฐกจิชุมชน   
กลุ่มสมุนไพรชุมชนบา้นดงบงั ไดมี้การขยายกิจกรรมของกลุ่มโดยการเพิ่มสมาชิกเป็น 30 

ครัวเรือนจากเดิม 12 ครัวเครือนใชพ้ื้นท่ีปลูกสมุนไพรเพิ่มจาก 30 ไร่ เป็น 101 ไร่ในปัจจุบนั มีการ
นาํแนวคิดขยายการปลูกป่าปลูกตน้ไมส้มุนไพรเสริมตามป่าชุมชนไร่นาพื้นท่ีว่างในชุมชนเป็น
แหล่งยาและอาหาร และการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรนานาชนิด อบแห้งบรรจุห่อจาํหน่าย 
ทาํยาหม่อง นํ้ ามนัไพร ลูกประคบ นาํสมุนไพรชาผงสาํเร็จรูปชนิดต่าง ๆ นํ้ าสมุนไพร และบริการ
นวดอบสมุนไพร จดัเป็นศูนยก์ารศึกษาดูงานแหล่งปลูกสมุนไพรอินทรีย ์การอบรมการแปรรูป
สมุนไพร การทาํอาหารสูตรสุขภาพด้วยสมุนไพร รับคณะศึกษาดูงานจากทั่วประเทศ ได้การ
สนับสนุนจากมูลนิธิฯ และจงัหวดัปราจีนบุรี พฒันาการท่องเท่ียวชุมชนนวตัวิถีของจงัหวดัดว้ย 
มีบริการบา้นพกัโฮมสเตย ์และเขา้ร่วมการพฒันาตามแผนพฒันาเมืองสมุนไพรตามนโยบายรัฐบาล 
ซ่ึงท่ีผา่นมาพฒันาอาชีพเสริมกลายมาเป็นรายไดห้ลกัของสมาชิกและยงัต่อยอดมีรายไดจ้ากการเป็น
แหล่งเรียนรู้และท่องเท่ียวชุมชน สร้างรายไดอี้กจาํนวนมากจากบริการและการจาํหน่ายผลิตภณัฑ์
สมุนไพร เป็นตน้ อีกดา้นหน่ึงเป็นการสร้างฐานการผลิตสมุนไพรท่ีมัน่คงและมีศกัยภาพสูงข้ึนมี
การผลิตกลา้พนัธ์ุสมุนไพรต่าง ๆ เป็นฐานการผลิตให้กบัมูลนิธิฯอย่างต่อเน่ืองและเป็นฐานการ
ขยายแนวคิดและแหล่งเรียนรู้ดา้นสมุนไพรสู่ชุมชนต่างๆเพิ่มข้ึนดว้ย ซ่ึงกระบวนการปลูกสมุนไพร
อินทรีย ์การพฒันากลุ่มและขยายธุรกิจชุมชนสามารถแกปั้ญหาดา้นอาชีพ สร้างรายไดปี้ละหลาย
ลา้นบาท ทาํใหเ้กษตรกรสมาชิกกลุ่มสมุนไพรบา้นดงบงัสามารถแกปั้ญหาหน้ีสินครัวเรือนได ้  

 
4.6.9 การประสานความร่วมมือและพัฒนาขบวนการพัฒนาเมืองสมุนไพร ตามนโยบาย

รัฐบาล 
ในระดบัชุมชนกลุ่มสมุนไพรบา้นดงบงั ไดพ้ฒันาระบบการบริหารจดัการภายในองคก์ร

ภายในชุมชนและการทาํงานร่วมกบัมูลนิธิฯ นับจากปี 2560 รัฐบาลไดมี้นโยบายและแผนพฒันา
สมุนไพรและเมืองสมุนไพรจงัหวดัปราจีนบุรี ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาการผลิตสมุนไพรอินทรียท่ี์
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จะขยายในชุมชนต่าง ๆ มากข้ึนและมีคณะกรรมการพฒันาเมืองสมุนไพรระดับจังหวดัหลาย
หน่วยงาน ส่งเสริมการพัฒนาเมืองสมุนไพรและสุขภาพในภาพรวมของจังหวดัเพื่อส่งเสริม
เศรษฐกิจการท่องเท่ียวและสร้างรายไดใ้ห้กบัเกษตรกร ผูป้ระกอบการในทอ้งถ่ิน ซ่ึงกลุ่มสมุนไพร
บา้นดงบงัเป็นศูนยก์ารเรียนรู้และบริการการท่องเท่ียวระดบัจงัหวดัท่ีเขา้ร่วมพฒันาตามนโยบาย
รัฐบาล ซ่ึงรวมทั้งมูลนิธิฯดว้ยก็เขา้ร่วมในนามของโรงพยาบาลฯและมูลนิธิฯเป็นคณะทาํงานใน
แผนพฒันาเมืองสมุนไพรจงัหวดัปราจีนบุรี 

โดยสรุป นวตักรรมชุมชนกลุ่มสมุนไพรบา้นดงบงัเกิดข้ึนจากการสร้างกระบวนการ
เรียนรู้ดา้นสมุนไพร เช่ือมโยงแนวคิดของการทาํเกษตรอินทรีย ์หลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและ
ระบบธรรมชาติส่ิงแวดลอ้มและระบบสุขภาพ ทั้งดา้นอาหาร ร่างกาย จิตใจ โรคภยัไขเ้จ็บและการ
ป้องกันรักษา รวมถึงภาวะทางเศรษฐกิจรายได้ วิถีชีวิตทั้ งหมด ไม่ได้แยกส่วนขาดจากกันแต่มี
ความสัมพนัธ์เช่ือมโยงเป็นแบบ “องคร์วม” ซ่ึงมีผลต่อกนัและนัน่คือ คุณภาพชีวิตหรือสุขภาพท่ีดี
ของคนและชุมชน กระบวนการเรียนรู้น้ีเกิดข้ึนกบัชุมชนบา้นดงบงั คือ นวตักรรมทางแนวคิดและ
การปรับเปล่ียนกระบวนทศัน์ใหม่ในการดาํเนินชีวิตของสมาชิกกลุ่มสมุนไพรบา้นดงบงัและขยาย
เป็นวิถีชุมชนสมุนไพรอินทรียคุ์ณภาพดีและชุมชนแห่งสุขภาพ ปัจจุบนับา้นดงบงั และโรงพยาบาล
เจา้พระยาอภยัภูเบศร กา้วมาถึงขั้นหน่ึงของความสาํเร็จดา้นการร้ือฟ้ืนภูมิปัญญาและพฒันายาและ
ผลิตภณัฑส์มุนไพรและการดูแลสุขภาพวิถีแพทยท์างเลือกครบวงจร และกาํลงัพฒันาต่อเน่ืองตาม
ยุทธศาสตร์ว่าดว้ยเมืองตน้แบบดา้นสมุนไพรและสุขภาพของจงัหวดัปราจีนบุรี และตน้แบบของ
ประเทศไทย ซ่ึงจะเกิดคุณค่าและประโยชน์มหาศาลต่อชุมชน สังคมไทย ปัจจัยสําคญัในการ
เก้ือหนุนท่ีประสบผลสําเร็จ  ได้แก่  มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศ  สามารถสร้าง
กระบวนการเรียนรู้จนเกิดองคค์วามรู้ของชุมชน โดยวิธีการประชุมร่วมลงพ้ืนท่ีอยา่งสมํ่าเสมอและ
เป็นพี่เล้ียงในกระบวนการทาํงานทุกขั้นตอน โดยถ่ายทอดวิชาความรู้ในการจดัการ ทาํให้ชุมชน
ตระหนกัถึงความสาํคญัของการปรับเปล่ียนระบบเกษตรเคมีมาผลิตสมุนไพรอินทรีย ์และเคร่ืองมือ
สําคญัของมูลนิธิ คือ “สัญญาล่วงหน้า” สามารถสร้างความเช่ือมัน่สร้างแรงจูงใจในการมุ่งมัน่ใน
การปลูกสมุนไพรอินทรีย ์ท่ีละเอียดอ่อนมากและตอ้งไม่มีส่ิงปนเป้ือนและไม่ใชส้ารเคมีเลย ตอ้งใช้
มือถอนหญ้าแทนการใช้ยาฆ่าหญ้า การบันทึกและตรวจวดัด้วยกรรมวิธีทางวิทยาศาสตร์ใน
ห้องปฏิบติัการ เป็นตน้ ซ่ึงเป็นการกลัน่กรองเกษตรกรท่ีตั้งใจมุ่งมัน่จริงจงัเท่านั้น ในช่วงเร่ิมตน้ 
ปี 2543 จึงมีผูเ้ขา้ร่วมเพียง 12 รายและผา่นมา 20ปี เพ่ิมเป็น 30 รายเท่านั้น พื้นท่ี 101 ไร่ (เฉพาะใน
บา้นดงบงัและใกลคี้ยง) จึงเป็นการคดักรองเกษตรกรท่ีมีคุณภาพเขา้ร่วมโครงการและทาํงานอยา่งมี
คุณภาพไดต้ามเป้าหมาย กลุ่มสมุนไพรบา้นดงบงั มีปัจจยัเก้ือหนุนความสําเร็จ คือ ภาวะผูน้าํท่ีใฝ่
เรียนรู้มีความขยนัอดทนและซ่ือสตัย ์มองเห็นประโยชน์ส่วนรวมมีความเป็นธรรมท่ีชาวบา้นใหก้าร
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ยอมรับและบิดาของผูน้าํเป็นหมอยาชาวบา้นท่ีสืบทอดภูมิปัญญาตาํรับยาสมุนไพรมาก่อน ทาํให้ผู ้
ท่ีมารวมกลุ่มมีความมัน่ใจเพราะมีพื้นฐานความรู้ในเร่ืองสมุนไพรเป็นฐานอยู่แลว้ สําหรับกลุ่ม
เกษตรกรสมาชิกมีอาชีพปลูกต้นไม้ดอกไม้ประดับขายซ่ึงมีทักษะทางอาชีพสําหรับการปลูก
สมุนไพรท่ีลกัษณะเดียวกัน สมาชิกกลุ่มจึงเช่ือมัน่ว่าจะทาํได้และตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการ ฯ 
ผนวกกบั ระบบ “สัญญาซ้ือขายล่วงหน้า 2 ปี “และให้กลุ่มเกษตรร่วมกาํหนดแผนงานผลิตและ
ราคารับซ้ือท่ีเหมาะสมเป็นธรรมร่วมกนั ซ่ึงจะไดร้าคาค่อนขา้งสูงกว่าทอ้งตลาดรับซ้ือทัว่ไปเพราะ
ผลิตแบบเกษตรอินทรียแ์ละตามเกณฑม์าตรฐาน สัญญารับซ้ือล่วงหนา้เป็นการการันตีท่ีสร้างความ
เช่ือมัน่และสร้างแรงจูงใจในการมุ่งมัน่พยายามของเกษตรกร การควบคุมคุณภาพท่ีมีมาตรการ
ลงโทษหากผลิตไม่ไดม้าตรฐานจะถูกตีกลบัและใหห้ยดุผลิตเพื่อปรับแกไ้ขแปลงนั้น ๆ ถา้ยงัไม่ได้
คุณภาพตอ้งสัง่หยดุผลิต ซ่ึงเป็นมาตรการท่ีรุนแรงเดด็ขาดทาํใหผู้ท่ี้เป็นสมาชิกตอ้งรักษาคุณภาพให้
ไดเ้พราะนั่นคืออาชีพและรายได้ของพวกเขาเองทุกคนตอ้งพยายามใส่ใจทุ่มเทอย่างละเอียดทุก
ขั้นตอนใหไ้ดต้ามมาตรการท่ียอมรับร่วมกนั 

 
ผูน้าํ (ประธานกลุ่ม) เป็นผูใ้หญ่ท่ีคนเช่ือถือคนดีซ่ือสตัยเ์ป็นผูเ้อาใจใส่ติดตามดูแลสมาชิก

และตรงไปตรงมาการใชห้ลกัการความเสมอภาคไม่เอาเปรียบกนัให้ความเป็นธรรมแก่สมาชิกแบ่ง
โควตา้การผลิตเฉล่ียต่อรายเท่า ๆ กนั และสมาชิกมีความเป็นเครือญาติพี่นอ้งและบา้นใกลเ้รือนเคียง
ท่ีสนิทสนมผกูพนักนัมาก่อนและมีการเคารพผูใ้หญ่เช่ือฟังกนัเป็นปัจจยัเก้ือหนุนทาํการบริหารงาน
กลุ่มและส่ือสารกนัไดง่้ายข้ึนและไปในทิศทางเดียวกนั  

การสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอกเพ่ิมประสิทธิภาพของกลุ่มได ้เช่น การสนับสนุน
จากมูลนิธิฯและกรมวิทยาศาสตร์การแพทยท์าํโครงการวิจยัจึงไดส้นับสนุนโรงเรือนในการตาก
แห้งและใช้เคร่ืองอบแห้ง ซ่ึงสามารถควบคุมการผลิตไดต้ามเกณฑ์มาตรฐานไดอ้ย่างสมํ่าเสมอ 
มากยิ่งข้ึน ซ่ึงรวมถึงตน้ทางคือมูลนิธิเจา้พระยาอภยัภูเบศร เป็นองคก์รท่ีสร้างโอกาสและท่ีสําคญั
คือการเรียนรู้องคค์วามรู้ดา้นสมุนไพร เกษตรอินทรีย ์การจดัการกลุ่ม ระบบมาตรฐาน และการ
เช่ือมโยงให้เห็นถึงองค์ความรู้แบบองค์รวมของธรรมชาติ คน และสุขภาพ บา้นดงบงั จึงมีองค์
ความรู้และขยายผลจนเป็นผลสําเร็จในวนัน้ี และการสนับสนุนจากนโยบายรัฐบาลท่ีผ่านมายงั
โรงพยาบาลและจงัหวดั ทาํให้หน่วยงานต่าง ๆ มาช่วยสนบัสนุนกลุ่มสมุนไพรและบา้นดงบงั เป็น
หมู่บา้นหน่ึงท่ีไดรั้บรางวลัหมู่บา้นนวตัวิถีตน้แบบและรองรับเมืองตน้แบบดา้นสมุนไพรทาํให้
ชุมชนเป็นท่ีรู้จกัและเป็นแหล่งท่องเท่ียวท่ีสําคญัของจงัหวดัปราจีนแห่งหน่ึงท่ีมีคนสนใจมาเป็น
จาํนวนมาก 
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ผลการดาํเนินงานของกลุ่มฯ ไดแ้ก่ องคค์วามรู้ดา้นสุขภาพ สมุนไพร และส่ิงแวดลอ้ม 
เกิดผลในการร้ือฟ้ืนภูมิปัญญาดา้นสมุนไพร รักษาฟ้ืนฟูระบบนิเวศส่ิงแวดลอ้ม เกิดอาชีพใหม่ คือ 
การปลูกสมุนไพร มีรายได ้จาํนวนมากจนกลายเป็นอาชีพหลกัของเกษตรกร มีรายไดจ้ากการแปร
รูปผลิตภัณฑ์  และพัฒนาเป็นแหล่งท่องเท่ียวชุมชนปลูกสมุนไพรและชุมชนแห่งสุขภาพ 
มีประชาชนเขา้มาศึกษาดูงานนับแสนคน สร้างเสริมรายไดก้ารจา้งงานและรายได้เขา้มาพฒันา
เศรษฐกิจชุมชนดว้ย สามารถลดรายจ่าย เพิ่มรายได ้และปลดหน้ีสินได ้จากการทาํสมุนไพรชุมชน 

ปัจจุบนับา้นดงบงัเป็นชุมชนท่ีเขม้แขง็พึ่งตนเองไดใ้นระดบัหน่ึงมีความมัน่คงดา้นอาหาร
และยาสมุนไพร เศรษฐกิจรายไดม้ัน่คง และยงัถ่ายทอดส่งต่อความรู้ การทาํงานสู่รุ่นลูกหลานท่ี
เติบโตมาเป็นผูน้าํใหม่ในปัจจุบนัแลว้ (รุ่นท่ี 4) สร้างงานอาชีพลูกหลานมีงานทาํไม่ตอ้งยา้ยถ่ินฐาน
ไปเป็นลูกจา้งในเมืองใหญ่ ไดอ้ยูบ่า้นเกิดและครอบครัวท่ีอบอุ่น และอนาคตยงัมีการพฒันาต่อเน่ือง
ขยายการผลิตร่วมกบัมูลนิธิฯ ขยายความรู้สู่เกษตรกรท่ีสนใจ ให้ความรู้ดา้นการดูแลสุขภาพชุมชน 
และกาํลงัพฒันาต่อเน่ืองร่วมกบัมูลนิธิฯ ซ่ึงจะเป็นการร่วมสร้างนวตักรรมทางสังคมท่ีทรงคุณค่า
ของจงัหวดัและประเทศชาติต่อไป การพฒันาของกลุ่มสมุนไพรบา้นดงบงัยงัพฒันาต่อเน่ืองซ่ึงจะ
เกิดมูลค่าและคุณค่าอีกมากมายในอนาคต รองรับยทุธศาสตร์ชาติเมืองปราจีนบุรี “เมืองตน้แบบดา้น
สมุนไพรและเมืองตน้แบบดา้นสุขภาพของประเทศ” 
 



 

บทที ่5 
 

นวตักรรมการจดัการและความสัมพนัธ์ของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภูเบศร 
 

การศึกษาเร่ือง นวตักรรมการบริหารจัดการวิสาหกิจเพื่อสังคม มูลนิธิโรงพยาบาล
เจา้พระยาอภยัภูเบศร โดยมีวตัถุประสงคคื์อ 1) เพื่อศึกษานวตักรรมการบริหารจดัการของวิสาหกิจ
เพื่อสังคมโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ในการพัฒนาสมุนไพรไทย และ 2) เพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ของวิสาหกิจเพื่อสังคมมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร รัฐบาล และชุมชน 
ในการพฒันาสมุนไพรไทย โดยมีคาํถามการวิจยั คือ ความสําเร็จของวิสาหกิจเพ่ือสังคมมูลนิธิ
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร มีนวตักรรมการบริหารจดัการอยา่งไร โครงสร้างความสัมพนัธ์
ของมูลนิธิฯ รัฐบาล และชุมชน มีความสัมพนัธ์กันอย่างไร จึงสามารถบริหารจดัการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสบผลสําเร็จ ซ่ึงเน้ือหาในบทน้ีจะตอบคาํถามการวิจยัในประเด็นน้ีอย่าง
ชดัเจน โดยมีลาํดบัการนาํเสนองานดงัน้ี 

5.1 พัฒนาการความสัมพันธ์ของนโยบายรัฐกับการพัฒนาสมุนไพรไทย  และ
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร  

5.2 ความสมัพนัธ์ของรัฐกบัโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ฯ 
5.3 ความสัมพนัธ์ปรับประยุกตใ์นรูปแบบใหม่ ระหว่าง ภาครัฐกบัโรงพยาบาล และ

มูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 
5.4 ผลลพัธ์ของความสัมพนัธ์ระหว่างภาครัฐและมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยั 

ภูเบศร 
5.5 มิติความสมัพนัธ์แบบโครงสร้างและผูก้ระทาํการ 

 

5.1 พฒันาการความสัมพนัธ์ของนโยบายรัฐกบัการพฒันาสมุนไพรไทยและโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภยัภูเบศร  
 

ประวติัศาสตร์ท่ีผ่านมา แรกเร่ิมเดิมทีก่อนการแพทยส์มยัใหม่จะเขา้มาในประเทศไทย 
มีการใชแ้พทยแ์ผนไทยและสมุนไพรโดยมีหมอยาพื้นบา้น หมอยาตาํราหลวง ฯลฯ ท่ีใชส้มุนไพร
ในการรักษาโรคและการดูแลสุขภาพในชุมชนมาอย่างยาวนานต่อเน่ืองใชอ้งคค์วามรู้ภูมิปัญญามี
การสืบทอดของตัวบุคคลท่ีเป็นหมอพื้นบ้านและครอบครัว จากการศึกษาวิจัย พบว่า การ
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เปล่ียนแปลงทางสงัคมและนโยบายภาครัฐ ท่ีมีผลทาํใหก้ารพฒันาสมุนไพรไทยและแพทยแ์ผนไทย
ขาดการส่งเสริมอยา่งต่อเน่ืองถูกกดทบัแทนท่ีดว้ยการแพทยส์มยัใหม่ ตั้งแต่ในช่วงสมยัรัชกาลท่ี 5 
ท่ีมีการล่าอาณานิคมจากประเทศตะวนัตก ส่งผลให้ประเทศไทยตอ้งปรับเปล่ียนนโยบายพฒันา
ประเทศในหลายดา้น รวมถึงการนาํระบบความรู้ทางการแพทยส์มยัใหม่เขา้มาทดแทนการแพทย์
แบบภูมิปัญญาดั้ งเดิม ซ่ึงในช่วงนั้ นถูกมองว่าเป็นวิธีการแบบโบราณคร่ําครึไม่มีวิทยาศาสตร์
การแพทยรั์บรอง ภูมิปัญญาแบบแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพรไทยในช่วงนั้น จึงมีความสําคญัลด
นอ้ยลงค่อย ๆ เลือนหายไปจากนโยบายหลกัของสังคมไทย และประเทศไทยรับนโยบายการแพทย์
แผนตะวนัตกเขา้มาอยา่งเป็นระบบ เช่น การจดัตั้ง โรงเรียนแพทยาลยั ศิริราชพยาบาล ในการเรียน
ดา้นการแพทยแ์ผนสมยัใหม่จากตะวนัตก เป็นตน้  

ในปี 2432 และมีการขยายการศึกษาทางการแพทยส์มยัใหม่ในมหาวิทยาลยัหลายแห่ง
ติดตามมา รัฐบาลให้ความสําคญัทางการส่งเสริมแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพรไทยลดน้อยถอยลง
เร่ือย ๆ จนกระทัง่ปี 2458 การแพทยแ์ผนไทยได้ถูกแยกออกมาอยู่ในภาคประชาชนโดยส้ินเชิง 
โดยภาครัฐมิไดเ้นน้หนกัส่งเสริมใหมี้โรงเรียนการแพทยแ์ผนไทยเม่ือเทียบกบัการศึกษาของแพทย์
แผนสมยัใหม่ และมีการออกพระราชบญัญติั “ประกอบโรคศิลป์” ทาํใหห้มอแพทยแ์ผนไทยท่ีรักษา
คนท่ีผ่านมาแต่ท่ีไม่ทราบข่าวสาร หรือไม่สามารถมาสอบเทียบความรู้ไดท้นั หมอชาวบา้นท่ีไม่รู้
หนังสือเท่าท่ีควรก็สอบไม่ผ่านไม่ได้รับการรับรอง กลายเป็นลกัษณะ “หมอเถ่ือน” ท่ีไม่มีการ
รองรับทางกฎหมาย  

ปี 2475 มีพระราชบญัญติัยา มีการแบ่งประเภทการแพทยแ์ผนไทย และแผนปัจจุบนัออก
จากกันอย่างชัดเจน  มีการกําหนดมาตรฐานการรับรองทางกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ 
กระบวนการผลิตตามมาตรฐานเภสัชตํารับต่าง ๆ  แบบแผนยาแผนปัจจุบัน  ตามมาตรฐาน
ภายในประเทศและสากล ซ่ึงนโยบายของรัฐท่ีเปล่ียนแปลงไปมุ่งเนน้การแพทยส์มยัใหม่ ส่งผลให ้
การแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพรไทย ลดความสําคญัลงและขาดการส่งเสริมจากภาครัฐอย่าง
ต่อเน่ืองเท่าท่ีควร อย่างไรก็ตาม ในปี 2482-2484 ในยุคสมยัของ จอมพล ป.พิบูลสงคราม ได้มี
นโยบายในการให้ความสําคัญต่อการร้ือฟ้ืนภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย 
แต่สถานการณ์ทางการเมืองกท็าํใหพ้ฒันาร้ือฟ้ืนไดไ้ม่มากนกั  

ต่อมาปี 2521รัฐบาลไทยไดรั้บนโยบายจากองคก์ารอนามยัโลก ว่าดว้ย เฮล้ธ์ฟอร์ออล 
(Health for All) ตอ้งการใหช้าวโลกมีสุขภาพดีถว้นหนา้ อยา่งไรก็ตาม ประเทศไทยซ่ึงเป็นประเทศ
กาํลงัพฒันามีประชากรท่ียากจนและอยูใ่นพื้นท่ีห่างไกลทุรกนัดาร การสร้างสุขภาพดีถว้นหนา้และ
การเขา้ถึงยาสมยัใหม่ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนจึงยงัไม่สามารถดาํเนินการแบบแพทยส์มยัใหม่
ได้อย่างทั่วถึง นับเป็นจุดรอยต่อของนโยบายท่ีส่งผลให้มีการร้ือฟ้ืนการแพทย์แผนไทยและ
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สมุนไพรมีโอกาสเขา้มามีบทบาทอีกคร้ังหน่ึงโดยเฉพาะในพ้ืนท่ีชนบทห่างไกลภูมิภาคต่าง ๆ ซ่ึงก็
มีการร้ือฟ้ืนมาเสริมสร้างการดูแลสุขภาพชุมชนมากข้ึน อย่างไรก็ดีด้านนโยบายส่งเสริมพฒันา
เก่ียวกบัแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพรไทยยงัไม่ไดมี้การส่งเสริมพฒันาอยา่งเป็นรูปธรรมมากกว่าท่ี
ผา่นมามากนกั   

 
ปี 2522 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุยเดช ในหลวงรัชกาลท่ี 9 ทรงมีพระ

กรุณาธิคุณโปรดเกลา้ ฯ ให้มีการรวบรวมคน้ควา้ในเร่ืองสมุนไพรทุกดา้น เช่น ภูมิปัญญาแพทย์
แผนไทย วิชาการวิทยาศาสตร์การแพทยชี์ววิทยา การบาํบดัโรคและการอนุรักษส่ิ์งแวดลอ้ม ก่อเกิด
สวนสมุนไพรเกิดข้ึนหลายแห่งและมีการศึกษาวิจยัสมุนไพรจากหลายสถาบนั เป็นประโยชน์อยา่ง
ยิง่ทาํใหป้ระเทศไทยไดย้อ้นกลบัมาใหค้วามสาํคญัในเร่ืองการศึกษาและพฒันาสมุนไพรมากข้ึน  

ปี 2526 องคก์ารอนามยัโลก (WHO) โดยนโยบายสุขภาพดีถว้นหนา้ ส่งผลใหรั้ฐบาลโดย
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายและแผนงาน ว่าดว้ย ”สาธารณสุขมูลฐาน” ส่งเสริมสู่ระดบัชุมชน
ทัว่ประเทศ เก่ียวขอ้งกบัการดูแลพฒันาสุขภาพชุมชนทุกดา้นให้มีสุขภาพท่ีดี ซ่ึงมีส่วนสอดคลอ้ง
กบัยทุธศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยและการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพชุมชน นโยบายรัฐน้ีเป็น
ขอ้ต่อสาํคญัเช่ือมโยงไปถึงการดึงศกัยภาพภูมิปัญญาแพทยแ์ผนไทยดั้งเดิมในพื้นท่ีชุมชนมาใชใ้น
การพฒันาสุขภาพประชาชนร่วมดว้ย จึงไดห้ันมาให้ความสําคญักบัหมอยาพ้ืนบา้น องค์ความรู้
แพทยแ์ผนไทยและสมุนไพรไทยใชเ้ป็นส่วนหน่ึงนาํมาใชผ้สมผสานในการดูแลสุขภาพชุมชนกบั
วิทยาการแพทย์แผนปัจจุบัน  ในกิจกรรมน้ี  ซ่ึงโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรในฐานะ
ผูป้ฏิบัติงานตามนโยบายของโรงพยาบาลและกระทรวงสาธารณสุข ได้มีส่วนร่วมในนโยบาย
ดงักล่าว โดยจดัวิทยากร เขา้ไปให้ความรู้เร่ืองสมุนไพรกบัชุมชน ในการอบรมอาสาสมคัรประจาํ
หมู่บา้น (อสม.) ผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) เป็นตน้ ซ่ึงพฒันาการท่ีผา่นมาและความสัมพนัธ์ของ
นโยบายของสากลและนโยบายรัฐบาลไทยและกระทรวงสาธารณสุขไดเ้ร่ิมมีความสัมพนัธ์กบัการ
พฒันาสมุนไพรกบัโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ประกอบกบัความสนใจเก่ียวกบัสมุนไพรของ
บุคลากรของโรงพยาบาล (โดยการนาํของ ภญ.ดร.สุภาภรณ์ ปิติพร) ไดเ้ร่ิมตน้ศึกษาคน้ควา้รวบรวม
องคค์วามรู้จากหมอยาพ้ืนบา้นทั้งในประเทศและประเทศใกลเ้คียง นาํมาสู่การทดลองวิจยัพฒันา
ผลิตภณัฑส์มุนไพรเพื่อสุขภาพและยานาํมาใชเ้สริมการรักษาผูป่้วยในโรงพยาบาลและส่งเสริมให้
ชุมชนดูแลสุขภาพและพฒันากระบวนการวิจยัและพฒันายาสมุนไพร ผลิตภณัฑเ์พิ่มข้ึนติดตามมา
อยา่งต่อเน่ืองอยา่งเป็นรูปธรรมเพ่ิมมากข้ึน   

ปี 2540 ประเทศไทยเกิดภาวะเศรษฐกิจตกตํ่า (วิกฤติตม้ยาํกุง้) ประชาชนว่างงานตกงาน
และไม่มีรายได ้รัฐบาลมีนโยบายให้ทางโรงพยาบาลฯ มีโครงการอบรมให้ความรู้ในการสาธิตการ
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แปรรูปสมุนไพรในการสร้างรายไดจ้ากการแปรรูปสมุนไพรจาํหน่ายและใชเ้ป็นยาดูแลสุขภาพใน
ครัวเรือน ซ่ึงในช่วงดาํเนินการขณะนั้น รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายกร ทพัพะรังสี) 
มาตรวจเยีย่มโรงพยาบาลฯ และไดเ้ห็นความสาํคญัของกิจกรรมดงักล่าวมีการส่ือสารในวงราชการ
และส่ือมวลชนขยายการส่ือสารออกสู่สังคม  ทําให้กิจรรมการแปรรูปสมุนไพรของมูลนิธิ
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศรเป็นท่ีรู้จกัมากข้ึน อย่างไรก็ตามช่วงเวลานั้นด้านเชิงนโยบาย
ระดบัชาติยงัไม่มีการส่งเสริมสนบัสนุนท่ีเป็นรูปธรรมโดยตรงจากรัฐบาล มีเพียงนโยบายกวา้ง ๆ 
แต่ยงัไม่มีการส่งเสริมอยา่งเป็นระบบในการผลิตยาสมุนไพร เพราะบทบาทหนา้ท่ีของโรงพยาบาล
มีบทบาทหน้าท่ีรักษาผูป่้วยเป็นหลกั แต่ด้วยนโยบายรัฐบาลในการใช้ทุนทางสังคม ทรัพยากร
สมุนไพรและภูมิปัญญาท่ีมีและทางโรงพยาบาลฯ ไดศึ้กษาและแปรรูปแลว้บางส่วนนาํมาใชอ้บรม
ให้ประชาชนเพ่ือแกปั้ญหาเศรษฐกิจตกตํ่า ก็เป็นจุดหน่ึงท่ีเร่ิมทาํให้โรงพยาบาลหันมาพฒันาวิจยั
และแปรรูปสมุนไพรชนิดต่างๆ ทั้งยาและผลิตภณัฑห์ลายชนิดมากยิง่ข้ึน  

 
จากนั้นโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร มีการศึกษาวิจยัร่วมกบัมหาวิทยาลยัต่างๆ เช่น 

มหาวิทยาลัยบูรพา มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  กรมการแพทย์ ฯลฯ 
ไดพ้ฒันาผลิตภณัฑย์าสมุนไพร และผลิตภณัฑเ์วชสาํอาง และอ่ืน ๆ เพิ่มข้ึนเป็นจาํนวนมากเป็นร้อย
กว่าชนิด และมีการนํายาสมุนไพรบางชนิดมาใช้ควบคู่กบัการแพทยส์มยัใหม่เป็นนโยบายของ
โรงพยาบาลท่ีไดเ้ห็นความสาํคญัของยาสมุนไพร   

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร มุ่งมั่น ท่ีทํางานวิจัยพัฒนาสมุนไพรและสร้าง
กระบวนการผลิตแปรรูปเป็นผลิตภณัฑแ์ละยาแบบครบวงจร และ ส่งเสริมชุมชนใหมี้การรวมกลุ่ม
สมุนไพรอินทรียเ์พื่อขายให้กบัทางมูลนิธิฯเพ่ือนาํไปทาํยาและผลิตภณัฑ์ต่างๆ ซ่ึงโรงพยาบาลไม่
สามารถบริหารจดัการในรูปแบบผลิตภณัฑ ์การขออนุญาตตามมาตรฐานต่าง ๆ เช่น มาตรฐาน อย. 
และมาตรฐานสากลเภสัชตาํรับ การบริหารการคา้ขายผลิตภณัฑ ์รวมทั้งระบบระเบียบราชการดา้น
งบประมาณแผ่นดิน ฯลฯ จึงไดจ้ดัตั้ง มูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ข้ึนในปี 2545 และ
พฒันาผลิตภณัฑ์มาถึงปัจจุบนั จาํนวนมากกว่า 200 รายการ สร้างมูลค่าในการปลูกสมุนไพรแก่
ชุมชนปีละหลายสิบลา้นบาท และมูลนิธิฯมีการตั้งโรงงานขยายการผลิตท่ีมาตรฐานดว้ยเทคโนโลย ี
มีมูลค่าการตลาดเฉล่ียปีละกวา่ 300 ร้อยลา้นบาทต่อปี และมีการจดทะเบียนเป็นองคก์รวิสาหกิจเพื่อ
สงัคม เป็นตน้แบบของวิสาหกิจเพื่อสงัคมของประเทศไทย 

การพฒันาความเขม้แขง็และความกา้วหน้าของมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 
รัฐบาลมีส่วนสาํคญัอยา่งยิง่ ทั้งระดบันโยบาย กระทรวงสาธารณสุข และทางโรงพยาบาลเจา้พระยา
อภยัภูเบศรองคก์รตน้สังกดั ทั้งในส่วนของการให้ความสําคญัเก่ียวกบัภูมิปัญญาแพทยแ์ผนไทย 
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สมุนไพร ดา้นงบประมาณท่ีผา่นมายงัโรงพยาบาล และการใชบุ้คลากร วสัดุ อุปกรณ์ สถานท่ี ต่างๆ 
ซ่ึงในกระบวนการพัฒนา ยงัได้รับการสนับสนุนด้านงบประมาณ  การศึกษาวิจัย เทคโนโลย ี
เคร่ืองมือต่าง ๆ และส่งเสริมให้เกิดกระบวนการพฒันาและผลิตภณัฑ์ยาสมุนไพร และผลิตภณัฑ์
แปรรูปต่าง ๆ ทั้งดา้นสุขภาพและความงาม ฯลฯ เป็นตน้แบบและศูนยก์ารศึกษาตน้แบบในการ
พฒันาประเทศ และต่อยอดสู่แผนแม่บทดา้นการพฒันาสมุนไพรและยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี ดว้ยใน
การใช้ทุนทางสังคมองค์ความรู้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยมาร่วมเป็นยุทธศาสตร์หน่ึงในการ
ขบัเคล่ือนดา้นสุขภาพและเศรษฐกิจของประเทศ  
 

5.2 นวตักรรมการจดัการของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภูเบศร  
 

5.2.1 รูปแบบองค์กรเดิมในการบริหารจัดการของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร   
ตั้งแต่อดีต จนถึงปี 2545 โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร เป็นหน่วยงานของรัฐบาล 

ซ่ึงมีนโยบายและการบริหารจดัการตามระบบระเบียบราชการสังกดักระทรวงสาธารณสุข รัฐบาล
สนับสนุนงบประมาณให้กบัโรงพยาบาลฯ มีบทบาทหน้าท่ีในการรักษาพยาบาลประชาชนผูป่้วย
และส่งเสริมการดูแลสุขภาพชุมชนเช่นเดียวกบัโรงพยาบาลโดยทัว่ไป และมีการใช้ศาสตร์ทาง
การแพทยส์มยัใหม่ในการบริการประชาชนเท่านั้น ยงัไม่มีนโยบายดา้นสมุนไพรเขา้มาเก่ียวขอ้งกบั
การดาํเนินงานของโรงพยาบาลฯ  
 

5.2.2 รูปแบบองค์กรทีมี่การประสานประยุกต์นโยบายรัฐบาลกบัโรงพยาบาลฯ และมูลนิธิ
ฯ   

โรงพยาบาลเจา้พระยาอภัยภูเบศร จากการเป็นโรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในการรักษาโรคใหก้บัประชาชนในจงัหวดัปราจีนบุรี ดว้ยการแพทยแ์ผนสมยัใหม่หรือ
แผนปัจจุบนัเหมือนโรงพยาบาลทัว่ไป ดงัไดก้ล่าวแลว้ตอนตน้หลงัจาก ปี 2526 ทีมบุคลากรฝ่าย
เภสัชของโรงพยาบาล เร่ิมตน้จากความสนใจของบุคลากรและโรงพยาบาลอาํนวยความสะดวกจน
เร่ิมมีการศึกษาวิจยัทดลองแปรรูปผลิตยาสมุนไพรต่าง ๆ เป็นการภายในโรงพยาบาลและการ
เช่ือมโยงนโยบายจากรัฐบาลตามแนวนโยบายสากลจาก องค์การอนามัยโลก (WHO) ว่าด้วย 
“สุขภาพดีถว้นหนา้” และการทาํงานดา้นสาธารณสุขมูลฐานของชุมชน จึงไดเ้กิดการเรียนรู้ร่วมกบั
หมอยาสมุนไพรชาวบา้นและเห็นถึงคุณค่าของภูมิปัญญาแพทยแ์ผนไทย และสมุนไพรเป็นยาใน
การดูแลรักษาสุขภาพท่ีมีมาอย่างยาวนาน ต่อมาจึงก่อเกิดนโยบายของโรงพยาบาลว่าดว้ย “จาก
ใบไมใ้ห้กลายเป็นยา” เพื่อส่งเสริมและพฒันาการใชผ้ลิตภณัฑ์ชุมชนเพ่ือให้บริการแก่ประชาชน 
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โดยมีหลกัสําคญั คือ การตอบสนองความเดือดร้อน ความจาํเป็นในการดูแลสุขภาพแก่ประชาชน 
สมุนไพรท่ีนาํมาใชต้อ้งมีสรรพคุณท่ีดีและสําคญัตอ้งมีความปลอดภยั เป็นสมุนไพรท่ีหาง่ายและ
ปลูกง่ายพึ่งตนเองไดใ้นระดบัชุมชน มีการศึกษาขอ้มูลรอบดา้นจากตาํราไทย รายงานวิชาการ การ
วิจยัและการทดลอง ทั้งในและต่างประเทศ ประสานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งของภาครัฐ เอกชน 
และองคก์รชุมชน 

 
แม้ว่าโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรมีความสนใจบุกเบิกเร่ืองสมุนไพร แต่ใน

ระยะแรกยงัไม่มีนโยบายขององคก์รและไม่มีนโยบายของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขรองรับ  
ต่อมาจากปี 2526-2540 เป็นช่วงท่ีเร่ิมปรับนโยบายของโรงพยาบาลฯ เก่ียวกบัการพฒันายาสมุนไพร
และการนาํมาใชค้วบคู่กบัการรักษาผูป่้วยในโรงพยาบาล จากนโยบายรัฐจากองคก์ารอนามยัโลกว่า
ดว้ยสุขภาพดีถว้นหนา้ การดาํเนินงานดา้นสาธารณสุขมูลฐาน และการแกปั้ญหาเศรษฐกิจดว้ยทุน
ทางสมุนไพร ในปี 2540 จึงมีการปรับนโยบายขององคก์รโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร และ 
ผลงานท่ีศึกษาวิจยัต่อเน่ืองมีผลผลิตผลิตภณัฑจ์าํนวนหลายชนิดมากยิง่ข้ึนและมีมาตรฐาน จึงเป็นท่ี
สนใจและให้ความสําคญัจากรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข มีการส่ือสารออกสู่สังคม หน่วยงาน
ต่างๆ รัฐบาลไดใ้ห้ความสําคญัและเขา้มาร่วมสนับสนุนเป็นตน้แบบของประเทศ ในเวลาต่อมา
จนถึงปัจจุบนั  

 
ปี 2545 นับจากท่ีรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข ไดมี้นโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้

สมุนไพรในการส่งเสริมชุมชนและการพฒันาการศึกษาวิจยั และมีการใชท้รัพยากรต่าง ๆ ทั้งอาคาร
สถานท่ี บุคลากร วสัดุอุกรณ์ ต่าง ๆ ของโรงพยาบาลฯในการพฒันากระบวนการผลิตยาสมุนไพร
และผลิตภณัฑต่์าง ๆ จากสมุนไพร รวมทั้งการนาํศาสตร์การนวดแผนไทยและแพทยแ์ผนไทยเขา้มา
ใช้ผสมผสานในการบริการผูป่้วยในโรงพยาบาล และขยายความรู้สู่ชุมชน อย่างไรก็ตาม ตาม
ระเบียบราชการและขอ้จาํกดัในกระบวนการผลิต การตลาด การจาํหน่ายสินคา้ และการจดัการกาํไร 
ผลประโยชน์ จากธุรกิจยาสมุนไพร จึงไดมี้แนวคิดการจดัตั้งเป็น “มูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยั
ภูเบศร” ข้ึนในปี 2545 เพื่อความเหมาะสมในกิจการดังกล่าวในการขอการรับรองมาตรฐาน 
อย . และมาตรฐานเภสัชตํารับ  และไม่ขัดกับระเบียบการบริหารราชการและโรงพยาบาล 
เป็นรูปแบบใหม่เพิ่มเติมข้ึนจากเดิม จากภาครัฐ โรงพยาบาลและเพ่ิมมูลนิธิฯ ข้ึนมา ซ่ึงมูลนิธิฯยงัมี
ส่วนสัมพนัธ์ในการส่งเสริมให้ชุมชนปลูกสมุนไพรแบบอินทรียข์ายเป็นวตัถุดิบสมุนไพรอบแห้ง
ให้กบัมูลนิธิฯ เพ่ือนาํไปผลิตยาสมุนไพรและผลิตภณัฑ์ต่าง ๆ ซ่ึงมีการส่งเสริมและรับซ้ือมาก่อน
หนา้น้ีแลว้ แต่มีการขยายการเพาะปลูกและชนิดต่าง ๆ ของสมุนไพรมากข้ึน  
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ปี  2548 จังหวัดปราจีนบุรี ได้นําผลงานและความเป็นเอกลักษณ์ ท่ีมี ช่ือเสียงและ
คุณประโยชน์ต่อประเทศชาติ ของมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภัยภูเบศร นําเร่ืองการพฒันา
สมุนไพร ยกข้ึนมาเป็นยทุธศาสตร์การพฒันาจงัหวดัปราจีนบุรี โดยมีคาํขวญัว่า “ปราจีนบุรีเมืองน่า
อยู ่เชิดชูท่องเท่ียวเชิงนิเวศเกษตรและอุตสาหกรรมกา้วหนา้ภูมิปัญญาแพทยแ์ผนไทย “การพฒันา
สมุนไพรของมูลนิธิฯ ไดถู้กเช่ือมประสานเขา้กบัยุทธศาสตร์จงัหวดั ซ่ึงมีการเช่ือมโยงการพฒันา
ผลิตภัณฑ์ การบริการ และการตลาด รวมทั้ งการท่องเท่ียวในจังหวดัปราจีนบุรี มูลนิธิฯมีการ
ดาํเนินงานอย่างต่อเน่ือง พฒันาผลิตภณัฑ์สู่ตลาด 35 ชนิด เคร่ืองด่ืม 9 ชนิด และเคร่ืองสําอาง 44 
ชนิด มียอดขาย 120,348,062 บาท 

 
ปี 2550 ในสมยัพลเอกสุรยทุธ์ จุลานนท ์เป็นนายกรัฐมนตรี ไดจ้ดัทาํแผนยทุธศาสตร์ชาติ 

วา่ดว้ย การพฒันาภูมิปัญญาไทสุขภาพวิถีไท ปี 2550-2554 (12 มิถุนายน 2550) กล่าวไดว้า่เป็นแผน
ในการส่งเสริมสนบัสนุนภูมิปัญญาไทยและสมุนไพรไทยท่ีสาํคญั โดยมียทุธศาสตร์ ในการจดัการ
ความรู้และการจดัระบบ การพฒันากาํลงัคน ดา้นแพทยพ์ื้นบา้น การแพทยแ์ผนไทยและแพทย์
ทางเลือก การพฒันายาสมุนไพร และการคุม้ครองภูมิปัญญาไทย การแพทยพ์ื้นบา้นและแพทยแ์ผน
ไทย มีการสนบัสนุนและส่งเสริมการวิจยั และพฒันายาสมุนไพรในหลายหน่วยงานของกระทรวง
สาธารณสุขและมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร รวมทั้งการเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ ในส่ือ
จาํนวนมากทัว่ประเทศ และส่ือสารผ่านหน่วยงานต่าง ๆ สู่สังคมเกิดการรับรู้รู้จกัยาสมุนไพรอภยั
ภูเบศรอย่างกว้างขวาง รวมทั้ งเป็นต้นแบบให้หน่วยงานต่าง ๆ  ได้ศึกษาเรียนรู้ ต่อมาทาง
โรงพยาบาลฯและมูลนิธิฯ ได้พัฒนาต่อยอดและได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ กระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงต่าง ๆ ทาํให้การพฒันาโรงงานเทคโนโลยีได้มาตรฐานการผลิตได้
สนบัสนุนดา้นอาคารสถานท่ีของโรงพยาบาลฯ และลงทุนเคร่ืองจกัรสมยัใหม่ในกระบวนการวิจยั
และพฒันายาสมุนไพรผลิตภณัฑต่์าง ๆ ยกระดบัสู่มาตรฐานการผลิตและเภสชัตาํรับได ้มีหลายชนิด
และหลากหลายประเภท ทั้ งยาลูกกลอน ยาเม็ด ยานํ้ า แคปซูล ยาผง การผสมเป็นอาหารเสริม
สุขภาพ และเวชสาํอาง ต่าง ๆ กวา่ 200 ชนิดเพิ่มมูลค่ากวา่การคา้กวา่ 300 ลา้นบาท/ปี  

 
ปี 2560 รัฐบาลไดจ้ดัทาํแผนแม่บทวา่ดว้ยการพฒันาสมุนไพรแห่งชาติ ฉบบัท่ี 1 (ปี 2560-

2564) นับเป็นนโยบายและแผนแม่บท ท่ีชดัเจนเป็นรูปธรรมมากท่ีสุดคร้ังหน่ึงในประวติัศาสตร์
ของการพัฒนาสมุนไพรไทยโดยมีกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงต่าง ๆ ท่ี เก่ียวข้อง 8 
กระทรวง ร่วมขบัเคล่ือน มีการส่งเสริมสนับสนุนการดาํเนินงานของมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยา
อภยัภูเบศรก้าวหน้าเจริญเติบโตมากยิ่งข้ึน ต่อมามูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศรได้จด
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ทะเบียนเป็นวิสาหกิจเพื่อสังคม ตาม พรบ.วิสาหกิจเพื่อสังคม ปี 2562 ซ่ึงได้เป็นต้นแบบของ
วิสาหกิจเพื่อสังคมของประเทศไทย ด้านการพัฒนาสมุนไพรและวิสาหกิจเพื่อสังคม (Social 
Enterprise) นอกจากน้ี รัฐบาลไดก้าํหนดยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ท่ีจะพฒันาสมุนไพรไทยให้มีการ
ยกระดบัมาตรฐาน ขยายพื้นท่ีการเพาะปลูก การแปรรูปผลิตภณัฑ ์และการส่งออก เป็นเร่ืองหน่ึงท่ี
สาํคญัในการพฒันาเศรษฐกิจฐานรากและการพฒันาเศรษฐกิจของประเทศ ซ่ึงมูลนิธิโรงพยาบาล
เจา้พระยาอภยัภูเบศร เป็นตน้แบบท่ีสาํคญั เป็นศูนยข์อ้มูลและศูนยก์ารเรียนรู้กลไกหน่ึงในการร่วม
ขับเคล่ือนกับรัฐบาลในการพัฒนาสมุนไพรและภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยของประเทศ เป็น
ความสัมพนัธ์ท่ีเช่ือมโยงกลไกในการสนับสนุนกนัของภาครัฐ โรงพยาบาลและมูลนิธิฯ รวมทั้ง
กลไกระดบัชุมชน  
 

5.3 การจัดการแบบปรับประยุกต์ในรูปแบบใหม่ ระหว่าง ภาครัฐ กับ โรงพยาบาล และ
มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภูเบศร  
 

5.3.1 การจัดการเชิงนโยบายและกลไกสนับสนุนของภาครัฐ  
นโยบายของภาครัฐ มีส่วนสําคญัในการพฒันาองคก์รมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยั

ภูเบศร สามารถดาํเนินการไดภ้ายใตโ้รงพยาบาลของรัฐ ซ่ึงก่อนหน้านั้นการพฒันาสมุนไพร และ
แพทยแ์ผนไทย ไดถู้กกดทบัดว้ยการแพทยแ์ผนสมยัใหม่มายาวนานตั้งแต่สมยัรัชกาลท่ี 5 และยุค
การล่าอานานิคม การพฒันาแบบตะวนัตกไดเ้ขา้มาทดแทน อย่างไรก็ดี กระแสการพฒันาระบบ
สุขภาพขององคก์ารอนามยัโลก และกระแสการพฒันาแพทยท์างเลือกในระดบัสากลมีการยอมรับ
มากข้ึน ซ่ึงรัฐบาลไทยไดน้าํนโยบายสุขภาพดีถว้นหนา้ และสาธารณสุขมูลฐานมาใช ้เป็นการเปิด
โอกาสให้ภูมิปัญญาแพทยแ์ผนไทย และสมุนไพรไทยได้มีพื้นท่ียอ้นกลบัมาฟ้ืนฟูควบคู่ไปกับ
แพทยส์มยัใหม่ โดยเฉพาะในพื้นท่ีห่างไกลและประชาชนเขา้ไม่ถึงการแพทยส์มยัใหม่  

พระราชดาํริของพระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช ในการให้ศึกษาคน้ควา้
รวบรวมความรู้เก่ียวสมุนไพรไทย และภูมิปัญญาแพทยแ์ผนไทย การรักษาอนุรักษ์ไวน้ํามาใช้
ประโยชน์ ในการดูแลสุขภาพของประชาชน ตั้งแต่ปี 2522 เป็นตน้มา มีศูนยส์มุนไพรเกิดข้ึนหลาย
แห่งทัว่ประเทศ และหน่วยงานราชการต่าง ๆ ไดน้อ้มนาํไปปฏิบติัและใหค้วามสาํคญัต่อการพฒันา
แพทยแ์ผนไทยและสมุนไพรไทย และมีความพยายามในการนาํไปเป็นนโยบายรัฐบาลแต่ก็ใชเ้วลา
นับหลายสิบปี จนกระทัง่ปี 2550 รัฐบาลพลเอกสุรยุทธ์ จุลานนท ์ไดก้าํหนดแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
ว่าดว้ยการพฒันาภูมิปัญญาไทสุขภาพวิถีไท (12 มิถุนายน 2550) ปี 2550-2554 ซ่ึงระหว่างนั้นการ
พฒันายาสมุนไพรและผลิตภณัฑ์ของมูลนิธิฯ สําเร็จเป็นรูปธรรมมาระดบัหน่ึงแลว้ก็สอดรับกบั
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นโยบายของรัฐบาลในช่วงนั้น จึงเกิดการพฒันาองคก์รมูลนิธิฯและพฒันากระบวนการผลิตเติบโต
อย่างรวดเร็ว จากนโยบายรัฐบาลและการสนบัสนุนจากกระทรวงต่าง ๆ ทุกดา้นครบวงจร ทั้งการ
ผลิต เทคโนโลยี การศึกษาวิจยั และขยายการตลาดในรูปแบบต่าง ๆ มากข้ึน กระทรวงสาธารณสุข 
ไดย้กเป็นกรณีตน้แบบของระดบัประเทศ และสร้างความเช่ือมัน่ในความสามารถพฒันาสมุนไพร
แพทยแ์ผนไทยมาต่อเน่ือง มีการศึกษาและยกร่าง แผนแม่บทการพฒันาสมุนไพรแห่งชาติ ฉบบัท่ี 1 
ปี 2560-2564 ซ่ึงมีการส่งเสริมสนบัสนุนการเพาะปลูกและพฒันาสมุนไพรทัว่ประเทศ โดยมูลนิธิฯ
เป็นองค์กรตน้แบบและร่วมขบัเคล่ือนการพฒันาร่วมกับรัฐบาล พฒันาต่อยอดมูลนิธิฯ พฒันา
กระบวนการผลิต ตั้งเป้าหมายยกระดบัสู่การส่งออกและกระทรวงต่าง ๆ เขา้มาร่วมพฒันาทั้งการ
วิจยั กระบวนการผลิต เทคโนโลยี และการตลาด และขยายสู่การพฒันาเมืองสมุนไพรและสุขภาพ 
ส่งเสริมกระบวนการผลิต แปรรูป และการท่องเท่ียวเชิงเกษตรและเมืองสมุนไพรและสุขภาพใน
จงัหวดัท่ีมีความพร้อมทัว่ประเทศ เป็นตน้ นอกจากนั้นยงักาํหนดการพฒันาสมุนไพรและแพทย์
แผนไทย ในยุทธศาสตร์ 20 ปี ในด้านเกษตรอตัลกัษณ์พื้นถ่ิน เกษตรอินทรีย  ์เกษตรปลอดภัย 
ทรัพยากรธรรมชาติ และทุนทางสังคมดา้นสมุนไพรและภูมิปัญญาไทยเป็นหน่ึงในแผนกิจกรรมใน
แผนยทุธศาสตร์ดงักล่าว   

 
การให้ความสาํคญัเชิงนโยบายและกาํหนดเป็นนโยบาย และแผนพฒันาของประเทศจึง

เป็นปัจจัยสําคญัในการพัฒนาสมุนไพรภูมิปัญญาแพทยแ์ผนไทยของมูลนิธิฯ สามารถพฒันา
ยกระดบัสู่กระบวนการท่ีมีคุณภาพมาตรฐานในระดบัประเทศและระดบัสากลได ้เปิดโอกาสให้
ขบวนการพฒันาระดับองค์กรเล็ก ๆ ในโรงพยาบาลกา้วมาสู่ตน้แบบในการพฒันาสมุนไพรใน
ระดบัชาติไดแ้ละขบัเคล่ือนในการพฒันาสู่ระดบัสากลและจะขบัเคล่ือนเศรษฐกิจของประเทศและ
สุขภาพของประชาชนในทุกระดบัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นความหวงัของประเทศท่ีกาํลงั
พฒันาอยา่งต่อเน่ืองในปัจจุบนั  

บทบาทรัฐบาลในการส่งเสริมและสนับสนุน กระบวนการพฒันาสมุนไพรของมูลนิธิ
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร และระดบัชุมชนท่ีผา่นมา เช่น  

1) นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ต่อโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร เก่ียวกบั
การพฒันาสมุนไพรและใชส้มุนไพรในการส่งเสริมดูแลสุขภาพของประชาชน และส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชน  

2) นโยบายในการส่งเสริมอาชีพและสุขภาพชุมชน ดว้ยการอบรมให้ความรู้และแปร
รูปสมุนไพรใช้ในครัวเรือนและขาย เช่น สมุนไพรอบแห้ง ลูกประคบ นํ้ ามนัไพร ยาหม่อง ชา
สมุนไพร ฯลฯ  
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3) สนับสนุนงบประมาณสําหรับโรงพยาบาลฯ โดยกระทรวงสาธารณสุขในการ
จดัการดา้นสุขภาพรวมทั้งการดูแลรักษาผูป่้วยดว้ยสมุนไพรและแพทยท์างเลือกและแพทยแ์ผนไทย  

4) กรมการแพทยแ์ละแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุข สนบัสนุนการศึกษาวิจยั 
และพฒันาเทคโนโลยใีนกระบวนการผลิตยาสมุนไพรใหก้บัมูลนิธิฯ ทั้งเคร่ืองมือ เคร่ืองจกัรในการ
ตรวจวดัสาระสาํคญั การผสมยา บรรจุภณัฑ ์และโรงพยาบาลสนบัสนุนพื้นท่ี อาคาร และบุคลากร
ของโรงพยาบาล ในการทาํงานในมูลนิธิฯ จนสามารถพฒันาการผลิตยาไดม้าตรฐานการผลิต ผ่าน 
อย. และมาตรฐานเภสชัตาํรับ เป็นตน้  

5) องคก์ารอาหารและยา ไดเ้ขา้มาช่วยให้ความรู้และคาํแนะนาํ ในการจดัการแปลง
สมุนไพร ให้กบัมูลนิธิฯและกลุ่มสมุนไพรระดบัชุมชน แนวทางการจดัการตามมาตรฐานอาหาร
และยา จนสามารถทาํไดต้ามมาตรฐาน  

6) กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมการแพทยฯ์ไดส้นบัสนุนอาคารโรงเรือนในการตาก
แหง้สมุนไพรและเทคโนโลยเีคร่ืองอบแหง้สมุนไพร ทาํใหชุ้มชนสามารถควบคุมระดบัความช้ืนใน
สมุนไพรอบแห้งได้ตามมาตรฐานท่ีมูลนิธิฯนําไปใช้ผลิตยาสมุนไพร และเป็นฐานการผลิต
สมุนไพรวตัถุดิบท่ีสาํคญัของมูลนิธิฯ  

7) ในช่วงการดาํเนินการตามแผนแม่บทว่าด้วยการพฒันาสมุนไพร ปี 2560-2564 
ซ่ึงได้มีการบูรณาการ 5 กระทรวง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี กระทรวงพาณิชย์ และกระทรวงอุตสาหกรรม พัฒนา
สมุนไพรเป็นพืชเศรษฐกิจ และมีการสนับสนุนมูลนิธิเจา้พระยาอภยัภูเบศร เป็นองคก์รสําคญัใน
การพฒันาผลิตภณัฑ์สมุนไพร ควบคู่กบัการส่งเสริมการปลูกสมุนไพรทัว่ประเทศ ซ่ึงรัฐบาลและ
ทางมูลนิธิฯไดเ้พิ่มการลงทุนเคร่ืองจกัรเพิ่มกว่า 48 ลา้นบาท โดยลงทุนเคร่ืองจกัรและเทคโนโลย ี
เช่น เคร่ืองผลิตยาแก้ไอมะขามป้อม เคร่ืองผลิตยาอม และผลิตยาแคปซูลสมุนไพร เป็นต้น 
ใหส้อดคลอ้งกบัแผนการตลาดเชิงรุกและการเพิ่มยอดจาํหน่าย  
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รูปท่ี 5.1 ความสมัพนัธ์ปรับประยกุตใ์นรูปแบบใหม่ระหวา่งภาครัฐกบัโรงพยาบาลและมูลนิธิ
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 

ท่ีมา:ผูว้ิจยั, 2563 
 

5.3.2 การจัดการด้านการศึกษาวจัิย  
การศึกษาวิจยัดา้นสมุนไพรของมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ท่ีดาํเนินงานมา

ตลอดไดอ้าศยัความร่วมมือจากสถาบนัการศึกษาหลายแห่ง เช่น มหาวิทยาลยัมหิดล มหาวิทยาลยัศรี
นครินทรวิโรฒ มหาวิทยาลยัรังสิต มหาวิทยาลยัพะเยา มหาวิทยาลยับูรพา ฯลฯ และมีการสร้าง
หลกัสูตรการศึกษาและตั้งวิทยาลยัการแพทยแ์ผนไทย ร่วมกบัมหาวิทยาลยับูรพา เป็นตน้ และการ
สนบัสนุนจากรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย ์ฯลฯ ซ่ึงภาครัฐไดส้นบัสนุนดา้นอาคาร
สถานท่ีของโรงพยาบาล งบประมาณ และการจดัสร้างโรงงานการวิจยัและผลิตสมุนไพรในพ้ืนท่ี
ของโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร พร้อมดว้ยหน่วยงาน องคก์ารอาหารและยา (อย.) สนบัสนุน
ให้ความรู้และแนวทางในการสร้างมาตรฐานการผลิตยา และการรับรองมาตรฐานจากองค์การ
อาหารและยา (อย.) เป็นตน้ ซ่ึงรัฐบาลและส่วนราชการต่าง ๆ สถาบนัการศึกษา ให้ความร่วมมือ
และร่วมศึกษาวิจยัสมุนไพรต่าง ๆ กบัมูลนิธิฯ จาํนวนมาก โดยเฉพาะพืชท่ีมีศกัยภาพทางการแพทย์
และทางเศรษฐกิจชุมชน เช่น ฟ้าทะลายโจร หญา้ปักก่ิง เสลดพงัพอน กญัชา กญัชง ซ่ึงมีการปลด 
ลอ็กทางกฎหมายควบคุมยาเสพติดใหส้ามารถนาํมาปลูกศึกษาพฒันาทางการแพทยไ์ด ้เป็นตน้  

นโยบายของภาครัฐและการส่งเสริมสนับสนุนจากภาครัฐด้านต่างๆ ทั้ งงบประมาณ 
เคร่ืองมืออุปกรณ์ สถานท่ี บุคลากร เทคโนโลยี และความร่วมมือของหน่วยงานราชการต่างๆ มี
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ส่วนสําคญัในการยกระดับการศึกษาวิจยัและสร้างองค์ความรู้และความสามารถในการผลิตยา
สมุนไพร รวมทั้งการแปรรูปเป็นผลิตภณัฑ์ อาหารเสริม เคร่ืองสําอาง นานาชนิดจาํนวนมากกว่า 
200 รายการ นอกจากน้ี ฯ นโยบายรัฐบาลและนโยบายการพฒันาสมุนไพรระดับชาติมีผลให้
หน่วยงานราชการสถาบนัการศึกษา สถาบนัวิจยัต่าง ๆ ไดใ้หค้วามสาํคญัเร่ืองการวิจยัสมุนไพรและ
มีการให้ความร่วมมือในการวิจยัร่วมกบัมูลนิธิฯในหลายหน่วยงาน เป็นการพฒันาการวิจยัร่วมกนั
รวมทั้งกระบวนการผลิตสมุนไพร ทั้งการส่งเสริมเครือข่ายความร่วมมือทางการผลิตและการตลาด 
เช่น มูลนิธิแม่ฟ้าหลวงในการร่วมผลิตสมุนไพร กระทรวงสาธารณสุขไดน้าํยาสมุนไพรของอภยั
ภูเบศรบรรจุในบัญชียาของกระทรวงสาธารณสุข นําไปใช้ในโรงพยาบาล และขยายให้มีศูนย์
จาํหน่ายในโรงพยาบาลของรัฐ 17 แห่งของรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน ร้านขายยาไดน้าํไปจาํหน่าย
ดว้ย  

สาํหรับการศึกษาวิจยั นบัเป็นองคค์วามรู้สาํคญัเป็นฐานตั้งตน้ในการพฒันายาสมุนไพร
และผลิตภณัฑ์สุขภาพจากสมุนไพร เป็นการขยายผลจากการศึกษาวิจยั และผลิตภณัฑ์กระจายสู่
สังคม ให้ประชาชนเขา้ถึงยาสมุนไพร มีความรู้ความเขา้ใจ และเกิดผลในเศรษฐกิจของชุมชน 
มูลนิธิฯ และประเทศ ซ่ึงรายไดท่ี้เติบโตข้ึนก็จะยอ้นกลบัมาเป็นทุนในการศึกษาวิจยั และลงทุนใน
การผลิตยาสมุนไพรในประเทศนั่นเอง มูลนิธิฯจึงเป็นกิจการเพื่อสังคม ภายใตน้โยบายและการ
บริหารจัดการของโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข และรัฐบาลท่ีมีเป้าหมายในการพัฒนา
สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจและสงัคมของประชาชนไทย  

 
5.3.3 การจัดการด้านการพฒันากระบวนการผลติสมุนไพร  
การพฒันาสมุนไพรของมูลนิธิเจา้พระยาอภยัภูเบศรไดจ้ดัตั้งมูลนิธิฯ มีการคน้ควา้วิจยั

และพฒันาผลิตภัณฑ์เบ้ืองต้นได้ระดับหน่ึงซ่ึงมีความจาํเป็นในการพฒันาให้ได้ตามกฎหมาย
ระเบียบของราชการดา้นมาตรฐานอาหารและยา และมาตรฐานเภสัชตาํรับ รวมทั้งมาตรฐานการ
ผลิต และโรงงาน รวมทั้งการผลิตบรรจุภณัฑ์ ความสะอาดปลอดภยัส่งถึงมือผูบ้ริโภค ซ่ึงมีส่วน
สนบัสนุนกระบวนการดงักล่าว ท่ีสาํคญั เร่ิมตน้จากโรงพยาบาลฯ ท่ีเปิดโอกาสให้ทีมงานหรือส่วน
งานของโรงพยาบาลสามารถดําเนินการเร่ืองน้ีได้ และมีการจัดตั้ งเป็นมูลนิธิฯ แยกออกมา
ดาํเนินการวิจยัและผลิตยาสมุนไพรเพื่อจาํหน่ายสู่ผูบ้ริโภค ทางกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
ต่างๆ องคก์ารอาหารและยา มหาวิทยาลยัต่าง ๆ ไดมี้ความร่วมมือ ร่วมสนบัสนุน จนมีการตั้งและ
ขยายโรงงานผลิตยาสมุนไพรหลากหลายชนิดท่ีมีมาตรฐาน การควบคุมคุณภาพในกระบวนการ
ผลิตทั้งน้ีเพื่อให้มัน่ใจในคุณภาพของผลิตภณัฑใ์นแต่ละรุ่นการผลิต ไม่ว่าจะเป็นการควบคุมปัจจยั
ต่างๆ การใชเ้ทคโนโลยีเคร่ืองจกัรท่ีใช้ในการผลิต ก็จะตอ้งมีการตรวจสอบความถูกตอ้งในการ
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ติดตั้ ง การทาํงาน และประสิทธิภาพของเคร่ือง ก่อนท่ีจะนํามาใช้งานจริง และตอ้งมีการตรวจ
ติดตามประสิทธิภาพของเคร่ืองจกัรอย่างสมํ่าเสมอ เช่น เคร่ืองผลิตยานํ้ าแกไ้อมะขามป้อม ภายใน
ส่วนอาคารผลิตของอภยัภูเบศร มีการควบคุมแรงดนัของอากาศเพ่ือลดการปนเป้ือน และพฒันา
เทคโนโลยีในการผลิตดว้ยเคร่ืองจกัรท่ีทนัสมยัเป็นระบบอตัโนมติั เช่น เคร่ืองผลิตยาลูกกลอน 
ระบบอบแห้งดว้ยไมโครเวฟอตัโนมติั เคร่ืองผลิตยานํ้ าและบรรจุอตัโนมติั เคร่ืองบรรจุแคปซูล
อตัโนมติั เป็นตน้ ทั้งน้ีมีการควบคุมคุณภาพทุกขั้นตอน ทั้งเคมี ชีวะ ฟิสิกส์ ดว้ยเคร่ืองมือท่ีทนัสมยั  
ใชเ้คร่ืองมือท่ีมีความเฉพาะเจาะจง และมีความแม่นยาํสูง ในการตรวจวิเคราะห์ปริมาณตวัยาสาํคญั
ในผลิตภณัฑ ์เพ่ือใหไ้ดผ้ลการวิเคราะห์ท่ีมีความน่าเช่ือถือ เช่น การหาปริมาณสารสาํคญัดว้ยเคร่ือง 
HPLC ในการควบคุมคุณภาพในห้องปฏิบติัการ มีการพฒันาบุคลากรให้ความรู้ความชาํนาญ และ
ผา่นการอบรมทกัษะการปฏิบติังานในบริเวณผลิตยา ท่ีตอ้งยึดถือปฏิบติัอย่างเคร่งครัด เช่น ผูท่ี้เขา้
ในบริเวณการผลิตทุกคน ตอ้งสวมเคร่ืองแต่งกาย และอุปกรณ์ป้องกนัท่ีเหมาะสมกบัการปฏิบติังาน 
ลา้งมือดว้ยนํ้ ายาฆ่าเช้ือก่อนเขา้สู่บริเวณผลิตทุกคร้ัง ห้ามมิให้พนักงานใชมื้อสัมผสักบัยาโดยตรง 
มีการตรวจสอบมีการตรวจสุขภาพพนักงานประจาํปี เป็นตน้ พนักงานทุกคนตอ้งสวมเคร่ืองแต่ง
กาย และอุปกรณ์ป้องกนัท่ีเหมาะสมกบัการปฏิบติังาน พื้นท่ีในการผลิตมีความสะอาด ตรงตาม
มาตรฐานการผลิต GMP/ PICs และมีเคร่ืองมือผลิตท่ีทนัสมยั อภยัภูเบศรไดมุ่้งมัน่พฒันามาตรฐาน
การผลิต ให้มีคุณภาพ ดา้นวตัถุดิบการปลูกสมุนไพร รับรองมาตรฐานเกษตรอินทรียข์องสมาพนัธ์
เกษตรอินทรียน์านาชาติ หรือเรียกย่อว่า IFOAM (International Federation of Organic Agriculture 
Movement) ดว้ยมาตรฐาน เกษตรอินทรียส์ากล IFOAM, องคก์ารอาหารและยา (อย.) หรือระดบั
ส ากล  เช่ น  เภ สั ช ตํา รับ  (Pharmacopeia) จากป ระ เท ศสห รัฐอ เม ริก า  (USP: United State 
Pharmacopeia) และเภสัชตาํรับจากประเทศองักฤษ (BP: British Pharmacopeia) มาตรฐานโรงงาน
ละการผลิต GMP/PICs เป็นมาตรฐานการผลิตยา โดยการนําเอาข้อกําหนดอนุสัญญาระหว่าง
ประเทศ  ด้านการตรวจประเมินยาแห่งสหภาพยุโรป  (PIC/S-Pharmaceutical Inspection Co-
operation Scheme) รวมทั้ งด้านคุณภาพท่ีตอ้งเท่ียงตรงสมํ่าเสมอและมีการวิจยัรองรับ จึงได้รับ
รางวลัการันตีมากมาย พร้อมสร้างความเช่ือมัน่และส่งมอบยาไทย สมุนไพรไทย ให้อยู่คู่อาเซียน 
เพื่อใหสุ้ขภาพดีแก่คนไทย  

ในปี  2561 มูลนิธิเจ้าพระยาอภัยภูเบศรมีการพัฒนาโรงงานและกระบวนการผลิต 
การพฒันาสมุนไพรของมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร มีการสนับสนุนจากนโยบาย
รัฐบาล  แผนยุทธศาสตร์ชาติ  ว่าด้วยการพัฒนาภูมิปัญญาไทสุขภาพวิถีไท  ปี  2550-2554 
(12 มิถุนายน 2550) การทาํแผนแม่บทว่าดว้ยการพฒันาสมุนไพรแห่งชาติ ฉบบัท่ี 1 (ปี 2560-2564) 
รวมถึง การจดแจง้เป็นองค์กร “วิสาหกิจเพื่อสังคม” จะไดรั้บสิทธิในการส่งเสริมสนับสนุนจาก
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ภาครัฐในดา้นต่าง ๆ ดว้ย ทาํใหก้ลไกกระทรวงต่าง ๆ หน่วยงานราชการ และโรงพยาบาลในสังกดั
ของรัฐบาล ไดมี้การเช่ือมโยงการดาํเนินงานของมูลนิธิท่ีมีการปฏิบติัการท่ีดี (Best Practice) มีองค์
ความรู้ สามารถนาํเทคโนโลยี วิธีการทางวิทยาศาสตร์เขา้มาพฒันาต่อยอดเป็นยาสมุนไพรได ้และ 
พฒันามาตรฐานและคุณภาพเป็นท่ียอมรับทางวิชาการและการตลาดของสังคมได้ และยงัมีการ
พฒันาเป็นยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี ดว้ย   

 
5.3.4 การจัดการด้านการส่ือสารและการตลาด  
มูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ในช่วงแรก ๆ ไม่มีงบประชาสัมพนัธ์ และเร่ิมตน้

ดว้ยการตลาดแบบง่ายขายคนในเครือข่ายท่ีทาํงานด้วยกันและชุมชน รวมทั้งผูม้าใช้บริการของ
โรงพยาบาล ฯ แต่มีจุดแข็งท่ีสําคัญ  คือ ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร และยาสมุนไพร ได้มาจาก
กระบวนการผลิตแบบเกษตรอินทรีย ์ไม่มีสารเคมีหรือสารพิษเจือปน มีกระบวนการตรวจวดัทุก
ขั้นตอนและมีมาตรฐาน หัวใจ คือ ความปลอดภยัของผูบ้ริโภคและมีสาระสําคญัทางยาท่ีใชไ้ดผ้ล
จริง ซ่ึงการส่ือสารเป็นการส่ือสารเชิงคุณสมบติัความรู้ในการใชส้มุนไพรประเภทต่าง ๆ ตามหลกั
วิชาการ ทาํให้การตลาดในช่วงท่ีผ่านมาจะเป็นการบอกต่อกนัแบบปากต่อปากของผูบ้ริโภค และ
การใชแ้ลว้เห็นผล ต่อมามีการประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้ดา้นสมุนไพรและตอบคาํถามประชาชน 
ผา่นการออกร้าน สถานีวิทย ุวารสาร แผน่พบั เป็นตน้  

รัฐบาลเร่ิมเขา้มาเก่ียวขอ้งมากยิง่ข้ึน หลงัจากวิกฤติ เศรษฐกิจปี 2540 ไดมี้โครงการอบรม
การสาธิตการแปรรูปสมุนไพรให้ชุมชนเป็นอาชีพเสริมสร้างรายได้เพิ่มให้ชุมชน มีการสร้าง
ผลิตภัณฑ์ออกมาหลากหลายชนิดจนเป็นท่ีรู้จกัในจงัหวดัปราจีนบุรี ภาครัฐบาลโดยรัฐมนตรี
กระทรวงสาธารณสุขเดินทางมาเยี่ยมชมโรงพยาบาลฯ  ได้เห็นผลงานและนําไปเผยแพร่
ประชาสัมพนัธ์ผา่นส่ือมวลชนในวงกวา้ง และส่ือมวลชนยกยอ่งเป็นวิสาหกิจตน้แบบดา้นสมุนไพร
ไทยท่ีจะสามารถฟ้ืนฟูเศรษฐกิจชุมชนได ้ท่านกลางสถานการณ์เศรษฐกิจตกตํ่า จึงเป็นเร่ืองท่ีสังคม
สนใจเป็นการจุดประกายส่ือต่างๆทัว่ประเทศทุกแขนง ให้ความสนใจมาทาํข่าว กรณีศึกษาของ
มูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร จนเป็นท่ีรู้จกัแพร่หลายคนประชาชนโดยทัว่ไป  

ตน้แบบของการผลิตยาสมุนไพรของมูลนิธิฯ มีความสัมพนัธ์กับการกาํหนดนโยบาย
แผนงานระดบัชาติในการส่งเสริมในเร่ืองการพฒันาสมุนไพรไทยเป็นรูปธรรมมากยิ่งข้ึน ในการ
ขบัเคล่ือนด้านเศรษฐกิจของประเทศ โดยภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย ทาํให้
กระทรวงต่าง ๆ ให้ความสําคญัและมีการส่ือสารในส่ือมวลชนต่าง ๆ จนเป็นท่ีรู้จกัทัว่ประเทศใน
เวลาต่อมา  
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เม่ือมีการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ผา่นส่ือมวลชนหลายประเภทในระดบัชาติ ส่วนหน่ึงเป็น
เพราะการดาํเนินการของรัฐบาลในเร่ืองน้ีในระดบันโยบายและส่ือสนใจ อีกดา้นมีการขยายผลดา้น
การตลาด และ ผลิตภณัฑต่์างๆ ท่ีหลากหลายมากข้ึน ทั้งยา เคร่ืองสาํอาง ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ซ่ึงมี
คุณภาพและการตอบรับของผูบ้ริโภคไดบ้อกต่อกนัปากต่อปาก และเพิ่มเติมดว้ยการผลิตส่ือของ
มูลนิธิ โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ไดท้าํการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ โดยการจดัทาํส่ือชนิด
ต่างๆ ได้แก่ วารสารอภัยภูเบศร ตําราด้านสมุนไพร และช่วงประมาณ  10 ปี ท่ีผ่านมา เม่ือมี
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีออนไลน์ ทาํให้มีเคร่ืองมือท่ีสําคญัในการส่ือสารประชาสัมพนัธ์
ไดม้ากข้ึนและขยายไปในสงัคมวงกวา้งอยา่งรวดเร็ว โดย มีการจดัทาํ ส่ือออนไลน์  

สําหรับดา้นการตลาด นอกจากการนาํยาสมุนไพรของมูลนิธิฯ บรรจุในบญัชียาท่ีใชใ้น
โรงพยาบาลของรัฐแทนการนาํเขา้ยาจากภายนอก และ กระทรวงสาธารณสุขสนบัสนุน ร้านขายยา
ของมูลนิธิฯ ท่ีโรงพยาบาลของรัฐในจังหวดัใหญ่ท่ีสําคญัด้วย และในปี 2560 รัฐบาลกาํหนด
นโยบาย เดินเคร่ืองบูรณาการ 5 กระทรวง ปรับองคาพยพ ตั้งเป้าพฒันาระบบการตลาด พฒันา
สมุนไพรเป็นพืชเศรษฐกิจ และสนับสนุนอภัยภูเบศรเป็น Business Innovation ตามท่ีรัฐบาลมี
นโยบายผลกัดนัให้สมุนไพรเป็นพืชเศรษฐกิจท่ีสามารถสร้างรายไดใ้ห้แก่ประเทศอยา่งเป็นระบบ
และยัง่ยนื โดยส่งเสริมการพฒันาต่อยอดยารักษาโรค เนน้การใชย้าสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบนั 
ตลอดจนส่งเสริมการเกษตรเพาะปลูกสมุนไพรในแต่ละชุมชน ช่วยกระจายโอกาสและสร้างรายได้
ให้กับชุมชนในการกระจายรายได้สู่เกษตรกรและผูป้ระกอบการรายย่อย มีการพฒันาแผนงาน
โครงการอยา่งเป็นระบบ ตั้งแต่ตน้ทาง กลางทาง และปลายทาง เน้นให้มีการพฒันานวตักรรมเชิง
คุณค่า (Value creation) ท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการของตลาดโลก  

 
ในเชิงผลตอบแทนทางสงัคมท่ีจะไดรั้บจากการดาํเนินงานของอภยัภูเบศร พบวา่ 

“...อภยัภูเบศรไดก่้อให้เกิดผลตอบแทนต่อสังคมในคนหลากหลายกลุ่ม ไม่ว่า
จะเป็นเกษตรกร แรงงานในพื้นท่ี  หมอยาพ้ืนบ้าน  เยาวชน  บุคลากรทาง
สาธารณสุข เน่ืองจากอภยัภูเบศรมีความสามารถในการเช่ือมร้อยเครือข่ายบน
ห่วงโซ่คุณค่าให้เห็นทิศทางเดียวกนั แต่จากโจทยท่ี์รัฐบาลให้มานับว่าเป็นส่ิง
ทา้ทายท่ีอภยัภูเบศรกาํลงัเผชิญ คร้ังน้ีเราตอ้งปรับองคก์รคร้ังใหญ่ พฒันาระบบ
การจดัการตลาดท่ีมีประสิทธิภาพในการเช่ือมร้อย ความตอ้งการทัว่โลกกับ 
ซัปพลายของเรา พฒันานวตักรรมบนเทคโนโลยีและความหลากหลายทาง
ชีวภาพท่ีประเทศไทยมี รวมทั้งการสร้างความร่วมมือกบัภาครัฐและเอกชนท่ีจะ
พฒันาตลาดต่างประเทศร่วมกนั เครือข่ายวิชาการท่ีจะพฒันานวตักรรมร่วมกนั 
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เครือข่ายภาครัฐท่ีจะดาํเนินการช่วยกนัในการผลกัดนันโยบายและมาตรฐาน
สมุนไพร มีประมาณ 30 หน่วยงานท่ีร่วมมือกนัทาํงานตั้งแต่ตน้ทาง กลางทาง
และปลายทาง นับเป็นปรากฏการณ์ท่ีไม่เคยเกิดข้ึนมาก่อน ซ่ึงรัฐบาลท่ีเห็น
ความสําคัญของสมุนไพร เพื่อช่วยเช่ือมต่อให้เครือข่ายต่างๆได้มาทํางาน
ร่วมกัน” (นายแพทยป์ระจาํการ รพ.อภัยภูเบศร์, การส่ือสารส่วนบุคคล, 8 
ตุลาคม 2563) 

 

5.4 ผลลพัธ์ของการจดัการระหว่างภาครัฐและมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภูเบศร 
 

การพฒันาสมุนไพรของมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ถึงแมว้่าจะเร่ิมตน้จาก
แนวคิดและความสนใจของกลุ่มเภสัชของโรงพยาบาลฯ เพื่อต้องการแก้ปัญหาพัฒนาการนํา
สมุนไพรมาใชใ้นองคก์รและส่งเสริมดูแลสุขภาพของชุมชนตามบทบาทหน้าท่ีของโรงพยาบาล 
สําหรับอีกด้านหน่ึง ทางรัฐบาลก็มีแนวคิดและความพยายามใช้ทุนทางสังคมเร่ืองภูมิปัญญา
การแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพรไทย มาใช้เป็นเคร่ืองมือในการแกปั้ญหาสร้างงานอาชีพให้กบั
ประชาชนในชุมชนช่วงเศรษฐกิจตกตํ่า เป็นท่ียอมรับว่า ผลงานการศึกษาคน้ควา้องคค์วามรู้ของ
หมอยาสมุนไพรชาวบา้น เกิดการจดัการความรู้และฐานขอ้มูลข้ึนอย่างเป็นระบบทาํให้เกิดการ
คน้ควา้วิจยัและทดลองของมูลนิธิฯ แปรรูปสมุนไพรออกมาใชอ้ย่างต่อเน่ืองประสบผลสําเร็จใน
ระดบัหน่ึงมีการรับรู้ของหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข และรัฐบาล ทาํให้เกิดความเช่ือมัน่ และ
เห็นแนวทางในการใชค้วามรู้ของมูลนิธิฯเป็นเคร่ืองมือ กลไกในการส่งเสริมชุมชน และพฒันาต่อ
ยอดควบคู่กบันโยบายรัฐบาลในระดบัต่างๆ จึงไดส้อดรับกนัเช่ือมโยงกันในการพฒันาร่วมกัน 
โดยภาครัฐ ไดใ้ชก้รณีของมูลนิธิฯ กรณีตน้แบบในการพฒันาต่อยอดและส่งเสริมชุมชนต่าง ๆ และ 
สามารถเป็นกลไกร่วมดําเนินการกับภาครัฐ สอดคล้องตามนโยบายและแผนงานการพัฒนา
สมุนไพรไทยระดบัชาติ ซ่ึงมีความสมัพนัธ์เช่ือมโยงเป็นระบบกลไก ระดบัชุมชน ระดบัมูลนิธิ และ 
ระดบัรัฐบาล ส่งผลให้เกิดแนวทางการขบัเคล่ือนการพฒันาสมุนไพรท่ีสําคญัเป็นวาระแห่งชาติ 
โดยมีเร่ืองสาํคญัหลกั ๆ นาํมาเป็นตวัอยา่ง ดงัน้ี คือ การพฒันาตามแผนแม่บทการพฒันาสมุนไพร
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 1 ปี 2560-2564 การขบัเคล่ือนเมืองสมุนไพรและสุขภาพตน้แบบ การพฒันาการ
วิจยัและพฒันาผลิตภณัฑ ์ การวิจยัและพฒันา โรคอุบติัใหม่ เป็นตน้  
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5.4.1 การพัฒนาตามแนวทางของแผนแม่บทการพัฒนาสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 1 
(ปี 2560-2564)   

ก่อนจะมีการจดัทาํแผนแม่บทการพฒันาสมุนไพรแห่งชาติ ฉบบัท่ี 1 (ปี 2560-2564) 
สืบเน่ืองจากรัฐบาลไดน้อ้มรําลึกถึงพระราชกรณียกิจของพระบาทสมเดจ็พระปรมินทรมหาภูมิพลอ
ดุลยเดช ในดา้นการสาธารณสุขและสมุนไพรไทย โดยทรงตระหนกัถึงการส่งเสริมการใชแ้ละการ
พฒันาสมุนไพรให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชน และสร้างมูลค่าเพิ่มให้แก่ผลิตภณัฑ์แปรรูปจาก
สมุนไพรไทย ซ่ึงในอดีตสมุนไพรไทยนบัว่าเป็นส่วนหน่ึงในวิถีชีวิตและสังคมไทย โดยภูมิปัญญา
ไทยเหล่าน้ีไดรั้บการสั่งสมสืบทอดและพฒันาต่อเน่ืองยาวนานเน่ืองจากประเทศไทยเป็นเขตร้อน
ช้ืน มีพนัธ์ุพืชไม่นอ้ยกว่า 20,000 ชนิดซ่ึงสามารถนาํมาใชเ้ป็นสมุนไพรกว่า 1,800 ชนิด รวมไปถึง
ความพร้อมของปัจจยัขั้นพื้นฐานดา้นอุตสาหกรรมและการขนส่งสินคา้ มีหน่วยงานทั้งภาครัฐและ
เอกชนจาํนวนมากท่ีทาํงานเก่ียวเน่ืองกับการพฒันาสมุนไพร ซ่ึงเป็นจุดแข็งและโอกาสในการ
แข่งขนัดา้นการคา้สมุนไพรในตลาดโลกไดเ้ป็นอยา่งดี  

ท่ีประชุมคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี  11 สิงหาคม  2558 นายกรัฐมนตรีมีข้อสั่งการให้
กระทรวงสาธารณสุขร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง พฒันาพืชสมุนไพรให้สามารถใชป้ระโยชน์ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นท่ียอมรับและสร้างมูลค่าเพิ่มให้แก่ผลิตภณัฑ์แปรรูปจากสมุนไพรไทย 
กระทรวงสาธารณสุขจึงร่วมกับ 8 กระทรวงหลัก จัดทาํแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพฒันา
สมุนไพรไทย ฉบับท่ี  1 พ .ศ. 2560 – 2564 เพื่อใช้เป็นแผนการพัฒนาท่ีเป็นระบบอย่างย ัง่ยืน 
มีเป้าหมายให้ประเทศไทยส่งออกวัตถุดิบสมุนไพรคุณภาพและผลิตภัณฑ์สมุนไพรชั้ นนํา
ของ ASEAN เพ่ิมมูลค่าของวตัถุดิบสมุนไพร ประกอบดว้ยยุทธศาสตร์ 4 ประการ คือ 1) ส่งเสริม
ผลิตผลของสมุนไพรไทยท่ีมีศกัยภาพตามความตอ้งการของตลาดทั้งในและต่างประเทศ 2) พฒันา
อุตสาหกรรมและการตลาดสมุนไพรให้มีคุณภาพระดบัสากล 3) ส่งเสริมการใชส้มุนไพรเพ่ือการ
รักษาโรคและการสร้างเสริมสุขภาพ 4) สร้างความเขม้แขง็ของการบริหารและนโยบายภาครัฐเพื่อ
การขบัเคล่ือนสมุนไพรไทยอย่างย ัง่ยืน โดยเฉพาะในยุทธศาสตร์ท่ี 4 ไดใ้ช้กลไกประชารัฐ เป็น
เคร่ืองมือในการขับเคล่ือนนโยบายสําคัญของรัฐบาลไปสู่การปฏิบัติในระดับพื้นท่ีอย่างเป็น
รูปธรรมและยัง่ยืน โดยผ่านโครงการพฒันาเมืองสมุนไพร ซ่ึงเป็นภาพจาํลอง (Model) ของแผน
แม่บทแห่งชาติ ว่าดว้ยการพฒันาสมุนไพรไทยฯ ซ่ึงถ่ายทอดนโยบายระดบัชาติลงสู่การปฏิบติัใน
ระดบัจงัหวดั พื้นท่ี 4 จงัหวดัของประเทศ ครอบคลุม 4 ภูมิภาค ไดแ้ก่ จงัหวดัปราจีนบุรี ซ่ึงเป็นท่ีตั้ง
ของโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศรและชุมชนสมุนไพรบา้นดงบงัซ่ึงจะเป็นส่วนหน่ึงในแผนงาน
ของการพฒันาเมืองตน้แบบดา้นสมุนไพรและสุขภาพของจงัหวดัปราจีนบุรี  รองลงมา ไดแ้ก่ จ.
เชียงราย จ.สกลนคร และจ.สุราษฎร์ธานี  
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แผนแม่บทแห่งชาติว่าดว้ยการพฒันาสมุนไพรไทย ฉบบัท่ี1 พ.ศ. 2560-2564 มีแผนการ
พฒันาสมุนไพร ประกอบดว้ย 1) ต่อยอดพฒันาสมุนไพรทั้งดา้นการรักษาและผลิตภณัฑ์ประเภท
อ่ืน 2) สร้างมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจ ท่ีจะมีความเช่ือมโยงกบัอุตสาหกรรม และภาคเศรษฐกิจต่าง ๆ 
3) การขบัเคล่ือนงานอย่างเป็นระบบ เพ่ือทาํให้เกิดการพฒันาสมุนไพรไทยเช่ือมโยงให้ครบวงจร 
4) ทาํใหเ้กิดความร่วมมือจากหลายหน่วยงานทั้งภาครัฐ และเอกชน ยทุธศาสตร์พฒันาอุตสาหกรรม
และการตลาดสมุนไพรให้มีคุณภาพระดับสากล ครอบคลุมการพฒันาปัจจยัด้านอุตสาหกรรม 
สมุนไพร การวิจัยและพัฒนาเพื่อต่อยอดงานวิจัยให้เกิดการใช้ประโยชน์ และการสร้างความ
น่าเช่ือถือและส่งเสริมการขายผลิตภณัฑ์สมุนไพร โดยยุทธศาสตร์น้ีประกอบดว้ย 3 มาตรการ คือ 
1) การพฒันาอุตสาหกรรมสมุนไพรไทย 2) การวิจยัและพฒันา 3) การพฒันาการตลาดสมุนไพร
ไทย แนวทางการพฒันาอุตสาหกรรมสารสกดัสมุนไพร เนน้ส่งเสริมพฒันาอุตสาหกรรมกลุ่มสาร
สกดัสมุนไพรให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลทางการผลิตตลอด กระบวนการให้ไดคุ้ณภาพ
มาตรฐานสากลใหเ้ป็นรูปธรรมภายในระยะเวลา 5 ปี สาํหรับแนวทางการดาํเนินงาน 1) ส่งเสริมการ
เพื่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลทางการผลิตของโรงงานสารสกดัในปัจจุบนั 2) ส่งเสริมกระบวน 
การผลิตสารสกดัสมุนไพรใหไ้ดคุ้ณภาพมาตรฐานสากล 3) สนบัสนุนการศึกษาวิจยัและการพฒันา
ต่อยอดเก่ียวกบัสารสกดัสมุนไพรอย่างครบวงจร ตั้งแต่การวิจยัจนกระทัง่เขา้สู่ ระบบการผลิตใน
ระดับอุตสาหกรรม เป้าหมายแผนงาน อุตสาหกรรมสารสกัดสมุนไพรได้รับการส่งเสริมให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล   

 
ด้านอุตสาหกรรมการเกษตรและเทคโนโลยีชีวภาพ (Agriculture and Biotechnology) 

อุตสาหกรรมการแปรรูปอาหาร (Food for the Future) อุตสาหกรรมการแพทยค์รบวงจร (Medical 
Hub) อยูใ่นกลุ่มอุตสาหกรรมเป้าหมาย ภาครัฐใหค้วามสาํคญักบัการเกษตรโดยเฉพาะดา้นการแปร
รูปสมุนไพร จนมีมติให้สร้างแผนแม่บทแห่งชาติว่าดว้ยการพฒันาสมุนไพรไทย ฉบบัท่ี 1 พ.ศ.
2560–2564 ข้ึนมาดงักล่าว เน่ืองจากความตอ้งการใชส้มุนไพรในประเทศไทยเพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 
จากความสนใจในการดูแลรักษาสุขภาพดว้ยผลิตภณัฑจ์ากธรรมชาติ ประกอบกบัสมุนไพรสามารถ
ปรับเปล่ียนเป็นผลิตภณัฑ์ไดห้ลายชนิด โดยอุตสาหกรรมสมุนไพรไดรั้บการคาดการณ์ว่าจะเป็น
อุตสาหกรรมท่ีมีสามารถสร้างความยัง่ยืนให้กบัประเทศได ้ในฐานะท่ีเป็นอุตสาหกรรมเป้าหมาย
และอุตสาหกรรมท่ีมีศกัยภาพ รวมถึงเป็นกลไกในการขบัเคล่ือนเศรษฐกิจเพื่ออนาคต นอกจากนั้น
การเขา้สู่สังคมผูสู้งอายขุองประเทศ ส่งผลให้เกิดแนวคิดการใชส้มุนไพรเพื่อเป็นทางเลือกในการ
รักษาโรคและเสริมสร้างความมัน่คงและเป็นการลดภาระค่าใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพอีกทางหน่ึง  
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ภาพรวมดงักล่าวขา้งตน้ แสดงให้เห็นถึงบทบาทของภาครัฐบาลและหน่วยงานราชการท่ี
เก่ียวขอ้งนั้นมีการนาํแนวคิดการพฒันาสมุนไพรและทุนทางสังคมดา้นสมุนไพรและแพทยแ์ผน
ไทยมาเป็นยทุธศาสตร์ระดบัชาติ ระดบักระทรวงรวมถึงระดบัจงัหวดั และมีความสัมพนัธ์เช่ือมโยง
กบัมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ท่ีมีองคค์วามรู้ดา้นสมุนไพรและแพทยแ์ผนไทยและ
สามารถสร้างนวตักรรมผลิตยาสมุนไพรและผลิตภณัฑต่์างๆโดยสมัพนัธ์เช่ือมโยงกบักลุ่มสมุนไพร
อินทรียร์ะดบัชุมชนเป็นฐานการผลิตให้กบัมูลนิธิฯ มานานกว่า 20 ปี เป็นตน้แบบและศูนยก์าร
เรียนรู้ท่ีสาํคญัในการส่งเสริมและพฒันาตามแผนแม่บทการพฒันาสมุนไพรแห่งชาติ (ปี2560-2564) 
การศึกษาพบว่าความสัมพนัธ์ภาครัฐและมูลนิธิฯ เป็นรูปแบบกลไกการทาํงานสมัพนัธ์กนัใน 3 ภาค
ส่วน ไดแ้ก่ ภาครัฐ มูลนิธิฯ และชุมชน ในการขบัเคล่ือนการพฒันาสมุนไพรไทย และแพทยแ์ผน
ไทยในระดบัชาติ ในปัจจุบนั  

 
5.4.2 การขับเคลือ่นเมืองสมุนไพรและสุขภาพต้นแบบ  
รัฐบาลไดจ้ดัทาํแผนแม่บท การสมุนไพรไทย ฉบบัท่ี 1 พ.ศ. 2560-2564 เป็นกลไกจาก

ระดบัชาติลงสู่กระทรวงต่าง ๆ และกลไกในระดบัจงัหวดัเพื่อดาํเนินงานสร้างเมืองสมุนไพรและ
สุขภาพตน้แบบเพื่อพฒันาร่วมกบัเครือข่ายงานดา้นสุขภาพและการเกษตรสมุนไพรในพ้ืนท่ีพฒันา
เศรษฐกิจฐานรากเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชนตามแนวทางยุทธศาสตร์ท่ีกาํหนดไว ้จงัหวดั
ปราจีนบุรี ซ่ึงไดมี้การเช่ือมโยงกบัมูลนิธิฯ และโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ในการดาํเนินงาน
ตามแผนงานดงักล่าว  

จงัหวดัปราจีนบุรีไดรั้บการคดัเลือกให้เป็น 1 ใน 4 เมืองสมุนไพรทางจงัหวดัฯจึงจดัตั้ง
คณะกรรมการเมืองสมุนไพรข้ึนมา ทาํหน้าท่ีในการกําหนดยุทธศาสตร์และประสานงานกับ
หน่วยงานต่างๆ ในจงัหวดัให้เกิดการพฒันาเมืองสมุนไพรปราจีนบุรี โดยการกาํหนดยุทธศาสตร์
ของเมืองสมุนไพรปราจีนบุรีได้นํา Thailand Model 4.0 มาปรับใช้ในการวางกลยุทธ์ เน่ืองจาก
จงัหวดัปราจีนบุรี มีความไดเ้ปรียบในความหลากหลายทางชีวภาพอยูใ่กลอุ้ทยานแห่งชาติเขาใหญ่ 
อีกทั้งยงัความหลากหลายทางวฒันธรรม เน่ืองจากมีผูค้นหลายเช้ือชาติอาศยัอยู่ ซ่ึงความไดเ้ปรียบ
เหล่าน้ีสามารถนาํมารังสรรคต่์อยอดเป็นนวตักรรมต่อไป ท่ีผ่านมาตั้งแต่ปี 2560-2563 ดาํเนินการ
มาแลว้ 3 ปี มีผลความคืบหนา้ ดงัน้ี (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัปราจีน, 2562) 

ความก้าวหน้าแผนงานการพัฒนาเมืองสมุนไพร จ.ปราจีนบุรี ทบทวนและจัดทํา
ยุทธศาสตร์การพฒันาเมืองสมุนไพร จ.ปราจีนบุรี ให้สอดคลอ้งกับยุทธศาสตร์ชาติ จดัประชุม
คณะกรรมการขบัเคล่ือนระดบัจงัหวดัอยา่งสมํ่าเสมอ กาํหนดเป้าหมายการขบัเคล่ือนร่วมกบัทุกภาค
ส่วนและจดัระบบฐานขอ้มูลต่อเน่ือง การดาํเนินงาน เมืองสมุนไพรปราจีนบุรีจนถึง ปี 2562 มีการ



147 

อบรมพฒันาผูป้ระกอบการและผูใ้ห้บริการทางการแพทยแ์ผนไทยและสุขภาพ ส่งเสริมพฒันา
ผลิตภณัฑ์สมุนไพร ส่งเสริมการปลูกสมุนไพรให้แก่ชุมชนในพ้ืนท่ีดว้ยแบบเกษตรอินทรียร้์อย
เปอร์เซ็นต ์กาํกบัติดตามรายงานผลการดาํเนินงานทุกไตรมาส  

ปัจจุบนัพื้นท่ีปลูกสมุนไพร จาํนวน 1,113 ไร่ ปัจจุบนัปลูกแลว้ 153 รายพื้นท่ี 975 ไร่ ผา่น
มาตรฐานเกษตรอินทรีย ์ 600 ไร่ กาํลงัพฒันามาตรฐานเกษตรอินทรีย ์184 ไร่ มีบุคลากรการแพทย์
แผนไทย 50 คน สถานบริการดา้นสาธารณสุขท่ีมาตรฐาน 31 แห่ง ยาสมุนไพรท่ีทดแทนยาแผน
ปัจจุบนัในบญัชี 14 รายการ โรงงานมาตรฐานท่ีผลิตยาสมุนไพร 2 แห่ง มียาและผลิตภณัฑส์มุนไพร 
มากกว่า 150 รายการ มูลค่าการจาํหน่ายผลิตภัณฑ์ 352 ล้านบาท (ณ ตุลาคม 2562) ร้อยละการ
ให้บริการทางการแพทยแ์ผนไทยเพิ่มข้ึนร้อยละ 28.59 ปี 2561 เท่ากบั 19.06 ปี 2562 เท่ากบั 24.51 
สําหรับปัญหาอุปสรรค คือ ภาคีเครือข่ายมีบทบาทในการขบัเคล่ือนน้อย เป้าหมายในการพฒันา
เมืองสมุนไพรยงัไม่ชัดเจนเท่าท่ีควร ระบบฐานขอ้มูลยงัไม่เป็นปัจจุบันโดยเฉพาะขอ้มูลทาง
การเกษตร งบประมาณในการดาํเนินงานขาดความต่อเน่ือง (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัปราจีน, 
2562)  

 
นอกจากน้ีภาพรวมของประเทศ รัฐบาลมีนโยบายขบัเคล่ือนและพฒันาศกัยภาพสมุนไพร

ไทยให้สามารถสร้างมูลค่าเพ่ิมแก่ประเทศ โครงการพฒันาเมืองสมุนไพร (Herbal City) เป็นการ
ถ่ายทอดมาตรการและแผนงานจากแผนแม่บทแห่งชาติว่าดว้ยการพฒันาสมุนไพร ฉบบัท่ี 1 (พ.ศ.
2560-2564) ลงไปสู่การพฒันาในระดบัภูมิภาคโดยมุ่งเนน้ใหเ้กิดการพฒันาสมุนไพรอยา่งครบวงจร
ตั้งแต่ ตน้ทาง กลางทาง ปลายทาง ให้สามารถนําสมุนไพรไปใช้ประโยชน์ได้อย่างหลากหลาย 
สร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจและสร้างการเติบโตของชุมชนอย่างย ัง่ยืน โดยอาศยักลไกประชารัฐและ
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเป็นกลไกสาํคญั ในการขบัเคล่ือนโดยในปีงบประมาณ พ.ศ.2560 มี 4 
จงัหวดันาํร่อง ไดแ้ก่ เชียงราย ปราจีนบุรี สกลนคร สุราษฎร์ธานี และในปีงบประมาณ 2561 เพ่ิม
จงัหวดัเป้าหมายอีก 9 จงัหวดั ไดแ้ก่  พิษณุโลก อุทยัธานี มหาสารคาม สุรินทร์ อาํนาจเจริญ สระบุรี 
นครปฐม จนัทบุรี และสงขลา ปี 2562 เพ่ิมอีก 1 จงัหวดั คือ อุดรธานี รวมทัว่ประเทศ 14 จงัหวดั 
เพื่อร่วมกนัพฒันารูปแบบเมืองสมุนไพร จึงตอ้งระดมความคิดเห็นและจดัทาํแผนปฏิบติัการเมือง
สมุนไพรไทยตามจุดเนน้ยทุธศาสตร์เมืองสมุนไพรในดา้นต่างๆ เช่น จุดเนน้ดา้นการเกษตร วตัถุดิบ
สมุนไพรและอาหาร จุดเน้นดา้นอุตสาหกรรมสมุนไพร และจุดเน้นดา้นการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
ผลจากการระดมความคิดเห็นในคร้ังน้ีเพื่อจดัทาํแผนปฏิบัติการในการดาํเนินการพฒันาเมือง
สมุนไพรในระยะงบประมาณ  2563-2565 ร่วมกัน  และเพ่ือนํามาเป็นแนวทางในการสร้าง
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กระบวนการดาํเนินงานเมืองสมุนไพรใหเ้กิดรูปธรรม นาํสมุนไพรไปสู่การสร้างเศรษฐกิจรายไดแ้ก่
เกษตรกรและประเทศ  

มูลนิธิ ฯ เป็นตน้แบบและศูนยก์ารเรียนรู้ดา้นการพฒันานวตักรรมสมุนไพรระดบัชาติ
เป็นศูนยก์ลางในการพฒันาองคค์วามรู้และส่งเสริมเมืองตน้แบบสมุนไพรในแต่ละจงัหวดั และเป็น
ฐานสาํคญัในการพฒันาการวิจยัและกระบวนการพฒันาผลิตภณัฑส์มุนไพรของชาติ และกาํลงัขยาย
สู่อาเซียนและต่างประเทศ เป็นการยกระดบันวตักรรมจากอภยัภูเบศร เมืองสุขภาพปราจีนบุรี และ
กา้วมาสู่ระดบัชาติ ซ่ึงภายใน 10-20 ปีขา้งหนา้รัฐบาลตั้งเป้าจะสร้างมูลค่าของผลิตภณัฑส์มุนไพร
ไว ้2 พนัลา้นบาท เป็นตน้   

 
5.4.3 การวจัิยและพฒันายาสมุนไพรและสมุนไพรกบัโรคอุบัติใหม่  
การศึกษาวิจยัดา้นสมุนไพรของมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร นอกจากการ

สนับสนุนจากนโยบายรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ฯลฯ แลว้มี
เครือข่ายภาคีความร่วมมือจาํนวนมาก ไดแ้ก่ มหาวิทยาลยัมหิดล มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
มหาวิทยาลยัรังสิต มหาวิทยาลยัพะเยา มหาวิทยาลยับูรพา ฯลฯ และหน่วยงานท่ีการสนบัสนุนเร่ือง
มาตรฐานการผลิตยา และการรับรองมาตรฐานจากองคก์ารอาหารและยา (อย.) เป็นตน้ ซ่ึงมีส่วน
สาํคญัในการยกระดบัองคค์วามรู้และความสามารถในการผลิตยาสมุนไพร รวมทั้งการแปรรูปเป็น
ผลิตภณัฑ์ อาหารเสริม เคร่ืองสาํอาง นานาชนิดจาํนวนมากกว่า 200 รายการ ขอยกตวัอย่างบางตวั
เช่น มะขามป้อม ท่ีผลิตออกมาํเป็นครีมบาํรุงเอมบลิกาพลสั ยาอม ยาแกอ้ แกเ้จบ็คอ ซ่ึงเป็นยอดขาย
อนัดบั 1 ของอภยัภูเบศร ผกัเบ้ียใหญ่ มีสรรพคุณในการรักษาโรคผิวหนัง ไม่ว่าจะเป็นโรคสะเก็ด
เงิน หรือโรคผวิหนงัต่าง ๆ ผกัเบ้ียใหญ่มีโอเมกา้ 3 สูงมากกวา่นํ้ามนัปลา ซ่ึงกรดไขมนัชนิดน้ีข้ึนช่ือ
ในเร่ืองการบาํรุงสมอง เสริมสร้างความจาํ ลดคอเลสเตอรล ป้องกนัโรคหวัใจ นอกจากผกัเบ้ียใหญ่
จะมีโอเมกา้ 3 สูงแลว้ก็ยงัมีไขมนัและคอเลสเตอรอลตํ่า ดงันั้นจึงดีต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด
ด้วย ช่วยลดคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ท่ีเป็นไขมันตัวร้าย แก้ท้องผูก รักษาริดสีดวง 
ผกัเบ้ียใหญ่มีเสน้ใยอาหารสูงมาก อีกทั้งยงัมีความเป็นเมือกล่ืน ทาํใหข้บัถ่ายสะดวกข้ึน แกห้วดั แก้
ไอ เลือดออกตามไรฟัน คนท่ีเป็นหวดัหรือมีเลือดออกตามไรฟันมกัขาดวิตามินซี ซ่ึงส่วนลาํตน้ของ
ผกัเบ้ียใหญ่มีวิตามินซีสูงมาก การทานผกัเบ้ียใหญ่จึงช่วยป้องกนัรักษาอาการเจบ็ไขไ้ดป่้วยจากการ
เป็นหวดั รวมทั้งรักษาอาการเหงือกบวม เลือดออกตามไรฟันไดช้ะงดั 

งานวิจยักญัชา ไดท้าํความร่วมมือกบัมหาวิทยาลยัพะเยา กบัมลนิธิฯ รพ.เจา้พระยาอภยั
ภูเบศร ทาํการศึกษาวิจยั “โครงการศึกษาวิจยักญัชาเพื่อใชท้างการแพทย”์                                                   
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นอกจากนั้นยงั ไดพ้ฒันาสมุนไพร เพื่อเตรียมการรองรับการแพร่ระบาดของโรคอุบติั
ใหม่ อุบติัซํ้ า ท่ีไม่มีใครคาดเดา เป็นผลิตภณัฑส์มุนไพรก็เป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีมีคุณภาพของตวัยา
สาํคญัท่ีสมํ่าเสมอ และสามารถใชบ้รรเทาอาการเบ้ืองตน้เก่ียวกบัหวดัไดดี้ ใน 5 สมุนไพรท่ีมีการ
ศึกษาวิจยัอย่างต่อเน่ืองเก่ียวกบัการเพิ่มภูมิคุม้กนัและตา้นไวรัส และจะต่อยอดไปสู่ยาพฒันาจาก
สมุนไพรในอนาคต ไดแ้ก่ ฟ้าทะลายโจร ขม้ินชัน ขิง มะขามป้อม และจนัทลีลาตวัแรก คือ ฟ้า
ทะลายโจร มีการศึกษาวิจัยกันอย่างแพร่หลาย ทั้ ง จีน  สวีเดน  สิงคโปร์ รวมถึงประเทศไทย 
ซ่ึงประเทศไทยนั้นนับว่าเป็นประเทศท่ีมีการศึกษาวิจยัฟ้าทะลายโจรอย่างกวา้งขวาง รวมถึงการ
นาํมาใชใ้นระบบสุขภาพดว้ย ในการรระบาดโควิด-19 รอบแรก มีการวิจยัพบว่า 1) ฟ้าทะลายโจร 
มีฤทธ์ิฆ่าไวรัสและยบัย ั้งการแบ่งตวั จนนาํไปสู่การวิจยัในผูป่้วยท่ีมีอาการนอ้ยจาํนวน 6 รายพบว่า 
ช่วยลดความรุนแรงของอาการได ้ซ่ึงปัจจุบนักาํลงัอยูใ่นระหว่างการศึกษาระยะท่ีสอง แต่อยา่งไรก็
ตามไม่แนะนาํใหใ้ชฟ้้าทะลายโจรเพื่อรักษาโควดิเอง ผูป่้วยควรไดรั้บการตรวจวินิจฉยัท่ีถูกตอ้งและ
หากเป็นควรได้รับการรักษาจากสถานพยาบาลเน่ืองจากเป็นโรคใหม่ ท่ีตอ้งได้รับการดูแลจาก
แพทยอ์ยา่งใกลชิ้ด แต่อยา่งไรก็ตามฟ้าทะลายโจรก็ควรมีไวติ้ดบา้นเพื่อบรรเทาอาการหวดั เพราะ
สามารถช่วยไดท้ั้งป้องกนัไวรัสเขา้เซลล ์ลดการแบ่งตวั เพิ่มภูมิคุม้กนัและลดการอกัเสบ 2) ขม้ินชนั 
จากการศึกษาในหลอดทดลอง พบว่า ช่วยลดการอกัเสบของปอดท่ีติดเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่สาย
พนัธ์ุเอ และช่วยเพิ่มภูมิคุม้กนั ทั้งน้ีจากการจาํลองภาพสามมิติในคอมพิวเตอร์ พบวา่ สารสาํคญัของ
ขม้ินชนั และ Demethoxycurcumine สามารถแยง่จบักบัตาํแหน่งของไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุ 2019 ท่ี
จะเข้าสู่เซลล์ปอด และตาํแหน่งท่ีมีผลยบัย ั้ งการแบ่งตัวของไวรัสได้ 3) ขิง ซ่ึงมีรสเผ็ดร้อน 
มีคุณสมบติัอุ่น พบฤทธ์ิตา้นไวรัสไขห้วดัใหญ่ โดยการใชพ้ื้นบา้นนาํมากินแกห้วดั จากการจาํลอง
ภาพสามมิติในคอมพิวเตอร์ พบว่า สารสาํคญั Zingerol และ Gingerol สามารถแย่งจบักบัตาํแหน่ง 
main protease ท่ีช่วยยบัย ั้งการแบ่งตวัของไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุ 2019 ได ้4) มะขามป้อม จากการ
จาํลองภาพสามมิติในคอมพิวเตอร์ พบว่า สาร Phyllaemblicin G7 มีความสามารถในการจบักบัขา
โปรตีน และตวัรับ ACE2 ในการผ่านเขา้เซลลป์อดของไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุ 2019 โดยสามารถ
ยบัย ั้งการสร้างและการแบ่งตวัของเช้ือซ่ึงเป็นกระบวนการสาํคญัในการเพิ่มจาํนวนของไวรัส 5) ยา
จันทน์ลีลา เป็นตาํรับยาแก้ไข  ้โดยเฉพาะไขท่ี้เกิดในช่วงอากาศท่ีเปล่ียนแปลง การใช้ตาํรับน้ี
สามารถครอบคลุมการรักษาไขไ้ด ้เพราะประกอบดว้ยตวัยาสมุนไพรหลายชนิดในตาํรับ มีตวัยา
ตรง ช่วยแกไ้ข ้ลดความร้อนในร่างกาย และตวัยาช่วย เพื่อลดอาการขา้งเคียงของไข ้เช่น ไอ เสมหะ 
หืดหอบ ในตาํรับยงัมี “โกฐจุฬาลมัภา” ท่ีในช่วงสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ท่ีประเทศจีน
ไดใ้ชเ้ป็นยารมฆ่าเช้ือ และมีการศึกษาการจบักนัของเช้ือในคอมพิวเตอร์พบว่า สาร Artemisinin มี
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คุณสมบติัตา้นไวรัสได ้การวิจยัในปัจจุบนัพบว่า ยาจนัทน์ลีลา สามารใชล้ดไขไ้ดดี้ เช่นเดียวกบัยา
พาราเซตามอล รวมทั้งมีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบและลดปวด เป็นตน้  

สถานการณ์โควิด-19 ทาํให้คนหันมาให้ความสาํคญักบัสมุนไพรมากข้ึน และมูลนิธิอภยั
ภูเบศรถือเป็นโอกาสดีในการพฒันาสมุนไพรในประเทศไทย เพ่ือเตรียมการรองรับการแพร่ระบาด
ของโรคอุบติัใหม่ อุบติัซํ้ า ท่ีไม่มีใครคาดเดาได ้โดยหยบิยก 8 สมุนไพรท่ีจะมีการศึกษาวิจยัต่อยอด
ไดแ้ก่ ฟ้าทะลายโจร กระชาย ขม้ินชนั ขิง มะขามป้อม กระเทียม สันพร้าหอม และสายนํ้ าผึ้ง เพื่อชู
เป็นโปรดกัส์แชมป์เปียนส์ของประเทศไทยในอนาคต 

 
ฟ้าทะลายโจร เป็นสมุนไพรท่ีมีการศึกษาวิจยักนัอยา่งแพร่หลายทั้งจีน สิงคโปร์ รวมถึง

ประเทศไทย และไดมี้การนาํเสนอผ่านส่ืออยา่งต่อเน่ือง โดยงานวิจยัท่ีไดรั้บการรับรองแลว้พบว่า 
กลไกตา้นไวรัสของฟ้าทะลายโจรป้องกนัไม่ใหไ้วรัสเขา้เซลล ์ลดการแบ่งตวัไวรัสภายในเซลล ์เพิ่ม
ภูมิคุม้กนัในการต่อสู่กบัไวรัส ลดการอกัเสบท่ีปอดจากการติดเช้ือไวรัส  

 
กระชาย จากการวิจยัพบว่าสารสกดัของกระชายขาวสามารถแสดงฤทธ์ิในการตา้นไวรัส

ซาร์ส ในระยะหลงัการติดเช้ือและยงัพบว่าสาร Panduratin ของกระชายขาวมีฤทธ์ิในการตา้นไวรัส
ทั้ งในระยะก่อนและหลังการติดเช้ือ และยงัมีฤทธ์ิยบัย ั้งการทํางานของเช้ือเอดส์ ต้านไวรัส
ไขเ้ลือดออกในกลุ่ม Flaviviridae Family และยบัย ั้งเช้ือไวรัส Picornavirus ซ่ึงก่อโรคมือเทา้ปาก 
นอกจากน้ียงัพบวา่ ช่วยยบัย ั้งการแบ่งตวัของเช้ือไวรัสโควิด-19 ไดอี้กดว้ย   

 
ขม้ินชัน จากการศึกษาสมุนไพรชนิดน้ีในหลอดทดลอง พบว่า ขม้ินชัน มีฤทธ์ิต่อเช้ือ

ไวรัสไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุเอ ในการป้องกนัไม่ใหเ้ช้ือเขา้เซลล ์ยบัย ั้งการแบ่งตวัของเช้ือไวรัส และ
ช่วยยบัย ั้งการหลัง่สารอกัเสบ ในส่วนของการศึกษาในหนูทดลองพบว่าขม้ินชนัช่วยลดการอกัเสบ
ของปอดท่ีติดเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุเอ และช่วยเพิ่มภูมิคุม้กนั ทั้งน้ีจากการจาํลองภาพสาม
มิติในคอมพิวเตอร์ พบว่าสารสําคญัของขม้ินชัน และ Demethoxycurcumine สามารถแย่งจบักับ
ตําแหน่งของไวรัสท่ีจะเข้าสู่ เซลล์ปอด  และตําแหน่งท่ีมีผลยับย ั้ งการแบ่งตัวของไวรัสได ้
ขิงสมุนไพรรสเผด็ร้อน มีคุณสมบติัอุ่น พบฤทธ์ิตา้นไวรัสไขห้วดัใหญ่ โดยภูมิปัญญาพื้นบา้นนั้น
นิยมนาํมาใชกิ้นแกห้วดั และจากการจาํลองภาพสามมิติในคอมพิวเตอร์ พบว่า สารสาํคญั Zingerol 
และ Gingerol สามารถแยง่จบักบัตาํแหน่ง Main Protease ท่ีช่วยยบัย ั้งการแบ่งตวัของไวรัสโคโรนา
สายพนัธ์ุ 2019 ได ้ 
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มะขามป้อม เป็นสมุนไพรในตาํรับยาสามญัประจาํบา้นหลายแขนง เช่น ยาแกไ้อ ละลาย
เสมหะ ใชรั้กษาหลอดลมอกัเสบ วณัโรคปอด หอบหืด ช่วยส่งเสริมการทาํงานของ NK Cells และ 
Cytotoxic T lymphocytes (CTL) และยงัช่วยส่งเสริมการทาํงานของ Natural Killer (NK) Cells และ 
Cytotoxic T lymphocytes (CTL) Activities โดยสาร Phyllanthin และ Chebulagic Acid มีฤทธ์ิยบัย ั้ง
กระบวนการอกัเสบ NF-κB signaling pathway จากการจาํลองภาพสามมิติในคอมพิวเตอร์ พบว่า 
สาร Phyllaemblicin G7 มีความสามารถในการจบักบัขาโปรตีน และตวัรับ ACE2 ในการผ่านเขา้
เซลลป์อดของไวรัสโคโรน่าสายพนัธ์ุ 2019 โดยสามารถยบัย ั้งการสร้างและการแบ่งตวัของเช้ือ ซ่ึง
เป็นกระบวนการสาํคญัในการเพ่ิมจาํนวนของไวรัส 

 
กระเทียม มีฤทธ์ิต่อระบบภูมิคุม้กนั สาร allicin ในกระเทียม มีฤทธ์ิลดการอกัเสบ ป้องกนั

การหลัง่สาร cytokine ท่ีทาํให้เกิดการอกัเสบ นอกจากน้ียงัส่งเสริมการทาํงานของเม็ดเลือดขาว 
นอกจากน้ียงัช่วยเพิ่มแอนติบอด้ีชนิด immunoglobulin A (IgA) ซ่ึงเป็นด่านแรกของภูมิคุม้กนัใน
ร่างกาย โดยพบมากท่ีระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินอาหาร ตามเยือ่เมือกต่างๆ และยงัช่วย
กระตุน้การทาํงานของ B-cell lymphocyte รวมทั้งกระตุน้การหลัง่ของสาร interferon ซ่ึงเป็นสารท่ี
สร้างในระบบภูมิคุ ้มกันเพื่อต้านไวรัส และจากการจาํลองภาพสามมิติในคอมพิวเตอร์พบว่า
สารสําคญั quercetin และ allicin ท่ีพบสามารถแย่งจบักบัตาํแหน่ง main protease ท่ีช่วยยบัย ั้งการ
แบ่งตวัของไวรัสเช่นกนั 

 
สันพร้าหอม พบว่า quercetin, quercitrin และ psoralen ในสารสกัดของสันพร้าหอม 

มีประสิทธิภาพในการเป็นสารตา้นไวรัส โดยสามารถยบัย ั้งการแบ่งตวัของไวรัสใน macrophage 
ของหนูผ่านทางการเหน่ียวนําของ pro-inflammatory cytokines และ Type I IFN จึงมีฤทธ์ิเป็น 
immunomodulator ของภูมิ คุ ้มกันโดยกําเนิดในหนูทดลอง  จากการจําลองภาพสามมิติใน
คอมพิวเตอร์พบวา่สารสาํคญั quercetin ท่ีพบสามารถแยง่จบักบัตาํแหน่ง main protease ท่ีช่วยยบัย ั้ง
การแบ่งตวัของไวรัสโคโรน่า เป็นตน้  

 
สายนํ้ าผึ้ง ตาํราการแพทยแ์ผนจีนระบุว่า 'สายนํ้ าผึ้ง' เป็นสมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิเยน็ต่อปอด 

และกระเพาะอาหาร ใชข้บัพิษร้อนถอนพิษไข ้โดยเฉพาะในผูป่้วยไขห้วดัใหญ่ รักษาโรคผิวหนัง
และแกล้าํไส้อกัเสบ ทอ้งเสีย ใชเ้ป็นยาขบัปัสสาวะ การจาํลองภาพสามมิติในคอมพิวเตอร์พบว่า
สารสําคญั luteolin-7-glucoside สามารถแย่งจบักบัตาํแหน่ง main protease ท่ีช่วยยบัย ั้งการแบ่งตวั
ของไวรัสโคโรน่าเช่นเดียวกบัสมุนไพรทั้ง 7 ชนิดท่ีกล่าวมามา 
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การพัฒนาการวิจัยของมูลนิธิฯ มีความร่วมมือการวิจัยอย่างต่อเน่ืองทั้ งในส่วนการ
สนับสนุนจากภาครัฐ กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย ์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ฯลฯ 
หน่วยงานราชการต่างๆ สถาบนัการศึกษาต่างๆ เพ่ือการขบัเคล่ือนการพฒันาสมุนไพรไทย ตาม
นโยบายรัฐบาล   
 

5.5 มิตคิวามสัมพนัธ์แบบโครงสร้างและผู้กระทาํการ  
 

การศึกษาคร้ังน้ีไดป้ระยุกตใ์ชท้ฤษฎีของ ทฤษฎีการก่อตวัโครงสร้างความสัมพนัธ์ทาง
สั งคม  (Structuration Theory) ของแอนโท นี  กิ ด เดน ส์  (Anthony Giddens) ในการอ ธิบ าย
ความสัมพนัธ์ในกระบวนการพฒันาสมุนไพรของมูลนิธิฯ และนโยบายและการดาํเนินงานของ
รัฐบาล เพื่อจะได้เพิ่มเติมมิติด้านการกระทาํการท่ีชัดเจนมากยิ่งข้ึน ได้นําแนวคิดทฤษฎีว่าด้วย  
“Structuration Theory” ของแอนโทน่ี  กิดเดนส์ เป็นทฤษฎีท่ีมีช่ือเสียงของแอนโทนีกิดเดนส์ 
(Anthony Giddens, 1984) วา่ดว้ยการก่อรูปความสมัพนัธ์ของโครงสร้างทางสงัคมซ่ึงเป็นทั้งผลลพัธ์
และวิธีการให้ผูก้ระทาํการแสดงพฤติกรรมหรือกระทาํการต่าง ๆ อนัเกิดจากปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
โครงสร้างและผูก้ระทาํการในรูปแบบของทวิภาวะของโครงสร้าง ซ่ึงกิดเดนส์  เสนอว่า การกระทาํ
ของ “ผูก้ระทาํการ” เป็นอิสระไม่ไดถู้กกาํหนดควบคุมโดยโครงสร้างตามท่ีเช่ือกนัวา่โครงสร้างเป็น
ผูก้าํหนดการกระทาํของมนุษยผ์ูก้ระทาํการ และผูก้ระทาํการมีอิสระในการกระทาํในระดบัจุลภาค 
ปัจเจก และกระบวนการ ซ่ึงส่งผลต่อโครงสร้างและมีการผลิตซํ้ าจนเกิดการเปล่ียนแปลงเชิง
โครงสร้างไดเ้ช่นกนั  

ความสัมพนัธ์ของการพฒันาสมุนไพรของมูลนิธิฯกบัภาครัฐ แบบโครงสร้างผูก้ระทาํการ 
การศึกษาพบว่า มูลนิธิฯในฐานะผูก้ระทาํการโดยการบุกเบิกเร่ิมตน้ดาํเนินการจากบุคลากรในฝ่าย
เภสัชโรงพยาบาล ดว้ยความสนใจส่วนตวัในการใชส้มุนไพรในการดูแลรักษาสุขภาพ ในปี 2529 
การริเร่ิมศึกษาวิจยัทดลองสมุนไพรตวัแรกคือเสลดพงัพอนเพื่อใชใ้นการแกปั้ญหาการแกโ้รคแผล
ในปากของเด็กซ่ึงมีการแพจ้ากการใช้ยาแผนปัจจุบัน โดยใช้องค์ความรู้ท่ีมีด้านสมุนไพรและ
การศึกษาจากภูมิปัญญาดั้งเดิม ผลการทดลองประสบผลสําเร็จนาํมาใชไ้ดอ้ย่างไดผ้ล หลงัจากนั้น
เร่ิมตน้ศึกษาวิจยัและคน้ควา้ศึกษาตาํราสมุนไพรและแพทยแ์ผนไทยรวมทั้งการลงพ้ืนท่ีสํารวจ
ศึกษาความรู้ดา้นสมุนไพรจากหมอยาชาวบา้นท่ีสืบทอดต่อกนัมาอย่างกวา้งขวางหลายพื้นท่ีอยา่ง
ต่อเน่ือง มีกระบวนการรวบรวมองคค์วามรู้และจดัทาํฐานขอ้มูลดา้นสมุนไพรและภูมิปัญญาแพทย์
แผนไทยท่ีเป็นระบบท่ีสาํคญัของประเทศไทย และคณะผูก้ระทาํการไดท้าํการศึกษาวิจยัสมุนไพรท่ี
สาํคญัอีกหลายชนิดการยกระดบักระบวนการพฒันาสมุนไพรโดยใชค้วามรู้ดา้นเภสชัศาสตร์และนาํ
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ความรู้เทคโนโลยเีครืองมือทางเคมี ชีวภาพ ฟิสิกส์ ทางวิทยาศาสตร์และเภสัชตาํรับ นาํมาพฒันายา
สมุนไพร และผลิตภณัฑ์จากยาสมุนไพร จาํนวนกว่า 200 ชนิด นาํออกมาใชใ้นโรงพยาบาล และ 
จาํหน่ายสู่สังคมจนเป็นท่ียอมรับในปัจจุบนั มูลค่า กว่า 380 ลา้นบาท ในปี 2562 และไดรั้บการ
ยอมรับจากรัฐบาล ส่ือมวลชน และสังคม ในการเป็นองคก์รตน้แบบดา้นการพฒันาสมุนไพรไทยท่ี
สาํคญัแห่งหน่ึงและไดมี้การเช่ือมโยงสัมพนัธ์กบันโยบายและแผนแม่บทการพฒันาสมุนไพรไทย
แห่งชาติ (ปี 2560-2564)    

 
การศึกษา พบว่า การพฒันาสมุนไพรกรณีน้ี ผูก้ระทาํการเร่ิมตน้จากปัจเจก บุคลากรก่อน

การดาํเนินการจดัตั้งเป็นมูลนิธิฯ มีปัจจยัสาํคญัจากผูน้าํกระบวนการ มีความรู้ในเร่ืองเภสัชศาสตร์ 
มีความรู้และความสนใจศึกษาคน้ควา้ดา้นสมุนไพร และมีอุดมการณ์ท่ีเห็นคุณค่าของสมุนไพรไทย
เพ่ือประโยชน์ต่อผูป่้วยและประชาชน เป็นแรงขบัเคล่ือนกระบวนการอย่างมุ่งมัน่พยายามอย่าง
ต่อเน่ืองมานานกวา่ 30 ปี และยงัดาํเนินการขบัเคล่ือนการวิจยัพฒันาสมุนไพรไทยของมูลนิธิฯ และ
ทาํงานร่วมกับภาครัฐในปัจจุบนั อย่างไรก็ตาม การบุกเบิกดาํเนินการสร้างกระบวนการพฒันา
สมุนไพรเกิดจากคณะผูก้ระทาํการเป็นสาํคญั แมว้่าในระหว่างดาํเนินการจะไดรั้บการอาํนวยความ
สะดวกและสนับสนุนจากโรงพยาบาลในช่วงแรกๆตั้งแต่ปี 2529 -2540 และ ตั้งแต่ปี 2540 เร่ิม
ปฏิสัมพนัธ์กบันโยบายรัฐในการให้โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร นาํความรู้ดา้นสมุนไพรและ
การอบรมการแปรรูปสมุนไพรเป็นอาชีพเสริมให้กับชุมชนช่วงเศรษฐกิจตกตํ่ าและต่อมา
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขมาตรวจเยีย่มโรงพยาบาลฯและไดเ้ห็นผลงานของมูลนิธิฯและ
ผลิตภณัฑย์าสมุนไพรต่างๆ ซ่ึงมีการสนบัสนุนจากภาครัฐและเช่ือมโยงเป็นกลไกการทาํงานร่วมกนั
กบัภาครัฐบาล  

สาํหรับดา้นโครงสร้างการทาํงานของภาครัฐ แมว้า่จะมีนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งในการส่งเสริม
สมุนไพรมาก่อนแต่ยงัไม่มีการเช่ือมโยงสัมพนัธ์กบัทางโรงพยาบาลฯและมูลนิธิฯโดยตรง แต่ก็มี
การสนบัสนุนกิจกรรมผา่นงบประมาณของทางโรงพยาบาลฯ และพฒันานโยบายในการจดัทาํ แผน
แม่บทการพฒันาสมุนไพรไทย ฉบบัท่ี 1 (ปี 2560-2564) ซ่ึงส่วนหน่ึงท่ีสําคญัในการสร้างความ
เช่ือมัน่และเป็นตน้แบบแนวทางในการพฒันาสมุนไพรไทยมาจากผลการดาํเนินงานท่ีประสบ
ผลสําเร็จของมูลนิธิฯ โดยผูก้ระทาํการในมูลนิธิฯไดเ้ขา้ร่วมเป็นคณะทาํงานในการขบัเคล่ือนการ
ทาํงานตามนโยบายและแผนแม่บทการพฒันาสมุนไพรไทย ฉบบัท่ี 1 (ปี 2560-2564) และมูลนิธิฯ
ได้กําหนดให้เป็นต้นแบบขององค์กรในการพัฒนาสมุนไพรไทย และเป็นกลไกหน่ึงในการ
ขบัเคล่ือนเมืองต้นแบบเมืองสมุนไพรและสุขภาพ รวมทั้ งกระบวนการส่งเสริมและการผลิต
สมุนไพรอินทรียใ์นระดบัชุมชนซ่ึงเป็นแนวทางส่งเสริมและพฒันาไปทัว่ประเทศ  
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โดยสรุปความสัมพนัธ์ของมูลนิธิฯ และรัฐบาล หากมองในมิติของผูก้ระทาํการและ
โครงสร้าง ผลการศึกษา แบ่งระดบัความสมัพนัธ์ได ้3 ระดบัคือ 

1) ระยะก่อตวัในระดบัยงัไม่เกิดปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งผูก้ระทาํการกบัรัฐบาล   
ในช่วงบุกเบิก กระทาํการโดยบุคลากรฝ่ายเภสชัของโรงพยาบาล นาํโดยภญ.สุภาภรณ์ 

ปิติพร ตั้งแต่ปี 2529 หรือยคุบุกเบิก ยงัไม่มีนโยบายจากภาครัฐในการส่งเสริมและสนบัสนุนในการ
พฒันาสมุนไพร แต่เกิดจากปัจจยัท่ีสาํคญัในตวัของผูก้ระทาํการเป็นสาํคญั ไดแ้ก่ การมีความรู้จาก
การจบการศึกษาดา้นเภสัชศาสตร์ท่ีมีองคค์วามรู้ทางยา มีอุดมการณ์เพื่อสังคมและความสนใจดา้น
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพชุมชนดว้ยปณิธานของตนเอง ผนวกกบับทบาทหนา้ท่ีในการทาํงาน
ดา้นเภสัชและไดรั้บการร้องขอจากพยาบาลผูร่้วมงานในโรงพยาบาลร่วมคิดแกปั้ญหาเก่ียวกบัการ
แพย้าในการใชย้าเคมีรักษาโรคแผลในปากของเดก็ จึงไดเ้ร่ิมตน้ทดลองนาํสมุนไพรเสลดพงัพอนมา
ใชท้าํยาทดแทนยาเคมีในเด็กประสบผลสาํเร็จ และไดศึ้กษาสมุนไพรชนิดต่างๆเพื่อนาํมาใชใ้ชก้บั
ผูป่้วยในโรงพยาบาล และส่งเสริมการดูแลสุขภาพของชุมชน  

ผลการศึกษาพบว่า ในช่วงแรกน้ี ความสัมพนัธ์ของผูก้ระทาํการยงัไม่มีความสัมพนัธ์
โดยตรงซ่ึงกนัและกนั แต่ก็ไดรั้บการอาํนวยความสะดวกจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลและเห็นดว้ย
กบัการศึกษาและพฒันาสมุนไพรและภูมิปัญญาแพทยแ์ผนไทย ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อโรงพยาบาล
และชุมชนและมีการพฒันาผลิตภณัฑไ์พรและยาสมุนไพรแปรรูปผลิตภณัฑอ์อกมา อยา่งต่อเน่ือง 

 
2) ระดบัเร่ิมปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูก้ระทาํการพฒันาสมุนไพรและการสนับสนุนจาก

นโยบายของรัฐบาลและหน่วยงานภาคราชการ  
ในช่วงปี 2540 เกิดภาวะวิกฤติเศรษฐกิจตกตํ่าทัว่ประเทศ รัฐบาลมีนโยบายให้ทาง

โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ใชทุ้นทางสังคมและความรู้ดา้นสมุนไพรฟ้ืนฟูเศรษฐกิจระดบั
ชุมชนสร้างอาชีพเสริมเพิ่มรายไดใ้ห้ชุมชน โดยการแปรรูปผลิตภณัฑส์มุนไพรอบรมให้กบัชุมชน 
และกลุ่มบุคลากรผูก้ระทาํการ ไดจ้ดัอบรมให้กบัชุมชน เป็นจุดเร่ิมตน้ในการทาํงานท่ีเช่ือมโยงกบั
นโยบายรัฐบาล อยา่งไรก็ตามในช่วงนั้นรัฐบาลกย็งัไม่มีนโยบายและแผนงานโดยตรงในการพฒันา
สมุนไพรไทยท่ีสอดคล้องโดยตรงในกระบวนการพฒันาสมุนไพรไทยฯ ในการผลิตยา หรือ
ผลิตภณัฑต่์างๆ เพื่อใชท้ดแทนการนาํเขา้และมีปเหมายในการพฒันาเพื่อการส่งออก เป็นตน้   

คณะผูก้ระทาํการมีกระบวนการวิจยัและพฒันาผลิตภณัฑ์ยาสมุนไพรต่อเน่ืองจนมี
ผลงานเด่นชัด ซ่ึงมีการสนับสนุนจากหน่วยงานราชการหลายหน่วยงานงาน เช่น กระทรวง
สาธารณสุข โรงพยาบาล กรมการแพทย ์องคก์ารอาหารและยา สถาบนัการศึกษาต่างๆ ฯลฯ และ 
รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขไดย้กเป็นตน้แบบในการพฒันาสมุนไพรไทย และเป็นตน้แบบใน
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การพฒันาของกระทรวงและนโยบายรัฐบาล ซ่ึงในปี 2545 ได้มีการจดัตั้ งเป็นมูลนิธิฯ เพื่อการ
ดาํเนินงานพฒันายาสมุนไพรให้ไดม้าตรฐานและผลิตภณัฑ์สมุนไพรอย่างครบวงจร มีการพฒันา
โรงงาน เทคโนโลย ีกระบวนการผลิต และการตลาดท่ีเติบโตข้ึนอยา่งมาก 

 
3) ความสมัพนัธ์การเช่ือมโยงเป็นระบบกลไกการทาํงานร่วมกนั  
ในปี 2545 คณะบุคลากรผูก้ระทาํการไดร่้วมกบัโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศรได้

จดัตั้งมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร เพื่อขบัเคล่ือนการพฒันาสมุนไพรเชิงธุรกิจเพื่อสังคม 
ในการใชใ้นโรงพยาบาล บริการผูป่้วยและชุมชน และขยายสู่การจาํหน่ายในตลาดทัว่ไป การพฒันา
สมุนไพรของมูลนิธิฯ ไดป้ระสบผลสาํเร็จเป็นรูปธรรมมีมูลค่ากวา่ 100-200 ลา้นบาท และไดรั้บการ
สนับสนุนจากโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานราชการต่างๆ สถาบนัการศึกษา 
องคก์ารอาหารและยา ฯลฯ ดงัไดก้ล่าวมาแลว้ สามารถพฒันาโรงงาน เทคโนโลยีการผลิต ลงทุน
เคร่ืองจกัรกวา่ 50  ลา้นบาท  

ในระหว่างตั้งแต่ ปี 2550 เป็นตน้มา รัฐบาลมีการพฒันานโยบายดา้นพฒันาสมุนไพร
มาอย่างต่อเน่ือง ประกอบกบัความเช่ือมัน่และเห็นถึงแนวทางภาคปฏิบติัเป็นตน้แบบท่ีดี (BEST 
PRACTICE ) เป็นรูปธรรมดาํเนินการโดยมูลนิธิฯ ประสบผลสําเร็จจาํนวนมาก มีผลิตภณัฑ์กว่า 
200 ชนิดในช่วงนั้น และรัฐบาลได้จดัทาํแผนแม่บทแห่งชาติการพฒันาสมุนไพรไทย ฉบบัท่ี 1 
(ปี 2560-2564) ซ่ึงเป็นนโยบายและแผนแม่บทท่ีชดัเจนเป็นรูปธรรมว่าดว้ยการพฒันาสมุนไพรไทย
คร้ังหน่ึงในประวติัศาสตร์ ซ่ึงมีวิสัยทศัน์ เพื่อความมัน่คงทางสุขภาพและความยัง่ยืนของเศรษฐกิจ
ไทย มียทุธศาสตร์ท่ีสาํคญั 4 ดา้นท่ีสาํคญั คือ 1) ส่งเสริมผลผลิตของสมุนไพรท่ีมีศกัยภาพตามความ
ตอ้งการของตลาดทั้งในและต่างประเทศ 2) พฒันาอุตสาหกรรมและการตลาดสมุนไพรให้มีคุณค่า
ระดบัสากล 3) ส่งเสริมการใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาโรคและสร้างเสริมสุขภาพ 4) สร้างความ
เขม้แข็งของการบริหารและนโยบายภาครัฐเพื่อการขบัเคล่ือนสมุนไพรไทยอย่างย ัง่ยืน และมีการ
จดัตั้ งคณะกรรมการนโยบายสมุนไพร ฯ โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน และกรรมการจาก
กระทรวงหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพาณิชย ์กระทรวงวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลย ีกระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม กระทรวงอุตสาหกรรม 
หอการคา้แห่งประเทศไทย สํานักงานคณะกรรมการวิจยัแห่งชาติ สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศ
ไทย สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยแีห่งประเทศไทย สถาบนัวิจยัระบบระบบสาธารณสุข
(สวรส) และมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ในฐานะองคก์รตน้แบบร่วมขบัเคล่ือนตาม
แผนแม่บทขา้งตน้  



 

บทที ่6 
 

สรุป อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 
 

การศึกษาเร่ือง นวตักรรมการบริหารจัดการวิสาหกิจเพื่อสังคม มูลนิธิโรงพยาบาล
เจา้พระยาอภยัภูเบศร โดยมีวตัถุประสงค ์คือ 1) เพื่อศึกษานวตักรรมการบริหารจดัการของวิสาหกิจ
เพื่อสังคมโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรในการพัฒนาสมุนไพรไทย และ 2) เพ่ือศึกษา
ความสัมพนัธ์ของวิสาหกิจเพื่อสังคมมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร รัฐบาล และชุมชน 
ในการพฒันาสมุนไพรไทย โดยมีคาํถามการวิจยัคือ ความสําเร็จของวิสาหกิจเพื่อสังคมมูลนิธิ
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร มีนวตักรรมการบริหารจดัการอยา่งไร โครงสร้างความสัมพนัธ์
ของมูลนิธิฯ รัฐบาล และชุมชน มีความสัมพนัธ์กันอย่างไร จึงสามารถบริหารจดัการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสบผลสาํเร็จ  

สําหรับวิธีดาํเนินการวิจยั รูปแบบและขั้นตอนการวิจยัเป็นการศึกษาวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) แหล่งท่ีมาของข้อมูลค้นคว้าจากข้อมูลทุติยภูมิ  (Secondary Sources) ท่ี
เก่ียวขอ้งกับการดําเนินงาน และผลการดาํเนินงานของวิสาหกิจเพื่อสังคมมูลนิธิโรงพยาบาล
เจา้พระยาอภยัภูเบศร กลุ่มสมุนไพรบา้นดงบงั ผูน้าํชุมชนบา้นดงบงัและเครือข่ายชุมชน รวมถึง
ผูเ้ก่ียวขอ้งจากเอกสารองคก์ร ส่ือต่าง ๆ รายงานประจาํปี เอกสารการประชุมสัมมนา ส่ือออนไลน์ท่ี
เก่ียวขอ้งจากส่ือต่าง ๆ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary Sources) โดยการใช้
แนวคาํถามประกอบการสัมภาษณ์ ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญั (Key informants) ได้แก่ ผูมี้คุณสมบัติท่ีมี
บทบาทหน้าท่ีเก่ียวขอ้งกับการดาํเนินงานของมูลนิธิฯ ได้แก่ ผูบ้ริหารโรงพยาบาล และมูลนิธิ
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ผูบุ้กเบิกงานพฒันาสมุนไพร คณะกรรมการมูลนิธิฯ ผูน้าํชุมชน 
และเกษตรกรผูป้ลูกสมุนไพรและเจา้หนา้ท่ีหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง คณะกรรมการกลุ่มสมุนไพรบา้น
ดงบงั เป็นการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จาํนวนรวม 25 ท่าน เก็บรวบรวมขอ้มูลจาํแนกหมวดหมู่
วิเคราะห์ และสรุปผลการศึกษา และขอ้มูลตามกรอบประเดน็การศึกษา โดยนาํเสนอเป็นลาํดบั ดงัน้ี 

6.1 นวตักรรมการบริหารจดัการวิสาหกิจเพื่อสังคมมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยั
ภูเบศร   

6.2 นวตักรรมความสัมพนัธ์ของภาครัฐกบัมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร
และชุมชน 

6.3 อภิปรายผล   
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6.4 แนวคิดโครงสร้างและผูก้ระทาํการกบัมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 
6.5 ขอ้เสนอแนะ 

 

6.1 นวัตกรรมการบริหารจัดการวิสาหกิจเพื่อสังคมมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย
ภูเบศร   
 

กรอบแนวคิดทฤษฎีท่ีใช้เป็นขอ้วิเคราะห์ในหัวขอ้น้ี ได้แก่ 2 กรอบแนวคิดหลกั คือ 
กรอบแนวคิดว่าด้วย  วิสาหกิจเพ่ือสังคม  (Social Enterprise: SE)  และกรอบแนวคิดว่าด้วย 
นวตักรรมและนวตักรรมสงัคม (Innovation  and Social Innovation)   

สาํหรับแนวคิดว่าดว้ยวิสาหกิจเพื่อสังคม (Social Enterprise: SE) งานวิจยัน้ียืนอยูบ่นนัก
คิดท่ีโดดเด่นทางด้านน้ี 2 ท่านคือ ศาสตราจารย  ์ดร.มูฮัมหมัด ยูนุส (Yunus, 2007) ท่ีได้นิยาม
ความหมายของผูป้ระกอบการเพื่อสงัคมวา่ เป็นผูมี้ความคิดริเร่ิมสร้างสรรคท่ี์จะช่วยเหลือประชาชน 
ซ่ึงความคิดริเร่ิมสร้างสรรคเ์หล่าน้ีอาจเป็นผลทางเศรษฐกิจหรือเพ่ือผลกาํไรหรือไม่ก็ได ้(Social 
Enterprise UK, n.d.) จากการทาํงานท่ีให้ความสําคญักบัคนยากจน ในการก่อตั้ง “ธนาคารคนจน” 
(Grameen Bank) เพื่อช่วยสร้างแหล่งเงินทุนในการประกอบอาชีพให้กบัคนจน ยูนุสไดก้ล่าวถึง
วิสาหกิจเพื่อสังคม (Social Enterprise) ว่าเป็นองค์กรท่ีมีจุดประสงค์เพื่อสังคมท่ีชัดเจน โดยให้
สมาชิกมีส่วนร่วมในการบริหารงาน มีรายไดห้ลกัมาจากการขายสินคา้และบริการโดยผลกาํไรส่วน
ใหญ่ ตอ้งนาํไปลงทุนตามวตัถุประสงคมิ์ใช่นาํมาแบ่งปันให้ผูถื้อหุ้นหรือเจา้ของ นอกจากน้ียงัตอ้ง
เป็นองคก์รท่ีมี ความน่าเช่ือถือและเป็นอิสระ ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกบันกัคิดสาํคญัอีก 2 ท่านคือ 
จาคส์  เดอฟู เน่  (Jacques Defourny) แห่งมหาวิทยาลัยลีก  (Liege University) และเอ็ม  ไนเซ็น 
(M.Nyssens) จากมหาวิทยาลยั Catholique de Louvain – UCLouvain เบลเยี่ยม ทั้งสองได้ร่วมกัน
เขียนบทความเร่ือง แนวความคิดของวิสาหกิจเพื่อสังคมและการประกอบการทางสังคมในยุโรป
และสหรัฐอเมริกา: การบรรจบกนัและความแตกต่าง (Conceptions of Social Enterprise and Social 
Entrepreneurship in Europe and the United States: Convergences and Divergences) ซ่ึงได้ตีพิมพ์
ใน  Journal of Social Entrepreneurship 1(1):32-53 March 2010 ใจความหลักประการห น่ึ ง ท่ี
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของศาสตราจารยย์นุูส คือ วิสาหกิจเพ่ือสังคมเป็นองคก์รท่ีมีจุดมุ่งหมายสูงสุด
ไม่ใช่การทาํกาํไรสูงสุด แต่เป็นองคก์ารท่ีตั้งข้ึนเพื่อหวงัให้เกิดผลประโยชน์สูงสุดกลบัคืนสู่ภาค
ประชาชน ชุมชน สังคม และวิสาหกิจเพื่อสังคมอาจเป็นไดท้ั้งองคก์รไดทุ้กประเภททั้งท่ีแสวงหา
กาํไรหรือไม่ 
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เม่ือพิจารณากรอบแนวคิดของวิสาหกิจเพื่อสังคมบนบรรทดัฐานน้ี ผูว้ิจยัไดพ้บว่า มูลนิธิ
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ซ่ึงมีเป้าหมายในการพฒันายาสมุนไพรอยา่งจริงจงั ทั้งระบบการ
ผลิต การศึกษาวิจยั และการพฒันาด้านมาตรฐานอาหารและยา เภสัชตาํรับ รวมทั้ งการบริหาร
จดัการดา้นธุรกิจและการตลาด ฯลฯ จึงไดจ้ดัตั้งเป็น องคก์รเป็นมูลนิธิฯ ในปี 2545 จากเดิมท่ีเป็น
ภารกิจของโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ท่ีมีความไม่คล่องตวัเน่ืองจาเป็นระบบราชการซ่ึงไม่
สามารถในการดาํเนินการในเชิงธุรกิจ ส่ิงซ่ึงตอ้งตั้งเป็นขอ้สังเกตในเร่ืองของการจดัตั้งเป็นมูลนิธิ
คือ สามารถมีการดาํเนินการด้านมาตรฐานและการจดัการทางธุรกิจซ่ึงมีภารกิจแตกต่างไปจาก
ภารกิจของโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม การบริหารจดัการของมูลนิธิฯ แมว้่าจะมีคณะกรรมการ
บริหารต่างหาก แต่มีลกัษณะเป็นองคก์รแบบผสมผสานในเชิงการบริหารจดัการ คือ การบริหาร
จดัการยงัเช่ือมโยงการทาํงานภายใตน้โยบายของโรงพยาบาลและหนุนเสริมซ่ึงกนัและกนั ในการ
พฒันามูลนิธิฯ และการบริหารจดัการของโรงพยาบาลในการบริการประชาชน และเช่ือมโยง
สมัพนัธ์กบันโยบายรัฐบาลในการดาํเนินงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาสมุนไพร    

 
ประเด็นสําคญัท่ีการบริหารจดัการของมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ท่ีไดจ้ด

ทะเบียนเป็นองคก์ร “วิสาหกิจเพื่อสังคม” (Social Enterprise: SE ) และไดเ้ป็นตน้แบบขององคก์ร
วิสาหกิจเพื่อสังคมของประเทศไทย ได้สะทอ้นภาพวิสาหกิจสังคมในทศันะของ Defourny and 
Nyssen กล่าวคือการจดัการผลกาํไรของมูลนิธิฯ โดยแบ่งกาํไรร้อยละ 70 มอบให้โรงพยาบาลเป็น
ค่าใช้จ่ายทางการแพทย ์ส่วนอีกร้อยละ 30 เป็นของมูลนิธิฯ ท่ีจะใช้ในการพฒันาสมุนไพรและ
ดาํเนินกิจกรรมเพ่ือสังคม โดยมีหลกัการทาํงานและการจดัสรรผลประโยชน์ ในฐานะเป็นองคก์รท่ี
ไม่ไดแ้สวงหากาํไรเชิงธุรกิจและทาํประโยชน์ต่อโรงพยาบาลซ่ึงมีประชาชนเป็นผูรั้บบริการ และ
เน่ืองจากผูม้ารับบริการไม่ไดจ้าํกดัเฉพาะภายในชุมชนทอ้งถ่ิน แต่ยงัรวมถึงประชาชนจากท่ีต่าง ๆ 
ท่ีไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร สังคมของผูไ้ดรั้บประโยชน์ในทางสุขภาพจึง
มีความกวา้งขวาง นอกจากนั้นในชุมชนบา้นดงบงัซ่ึงเป็นคนชุมชนในพื้นท่ีกไ็ดรั้บประโยชน์ในการ
สร้างงานอาชีพเสริมรายได้เศรษฐกิจชุมชน คุณลักษณะสําคญัขององค์กร วิสาหกิจเพื่อสังคม 
(Social Enterprise) เช่นน้ี ไม่ได้เป็นแนวคิดท่ีแพร่หลายในการพฒันาสังคมในระดับนานาชาติ 
ท่ีกล่าวถึงประเทศในกลุ่มยโุรปและสหรัฐอเมริกาเท่านั้น หากแต่ในประเทศไทยไดมี้การยกระดบั
เป็นกฎหมาย ด้วยการประกาศใช้พระราชบญัญติัวิสาหกิจเพื่อสังคม ในปี 2562 ในการส่งเสริม
พฒันาสังคมและเศรษฐกิจฐานราก ซ่ึงรัฐบาลไดส่้งเสริมให้วิสาหกิจเพื่อสังคมมูลนิธิโรงพยาบาล
เจา้พระยาอภยัภูเบศร เป็นรูปแบบเชิงธุรกิจเพ่ือสังคม (Business Model) ในการพฒันาสมุนไพรเพื่อ
เศรษฐกิจระดับประเทศในปัจจุบัน ข้อกฎหมายท่ีเปิดให้กิจการเพื่อสังคมต่างจากองค์กรการ
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สาธารณะกุศล สามารถทาํธุรกิจและวดัผลกระทบได ้(Impact) เป็นมิติใหม่ของท่ีมาของเงินและการ
ใชเ้งินระดมผา่นองคก์รตวักลางทั้งภาครัฐ เอกชน และมูลนิธิต่าง ๆ หรือเป็นบุคคลท่ีมีทรัพยสิ์นมาก
ก็ได ้ทั้งในรูปแบบให้เปล่า สินเช่ือ ถือหุ้น หรือร่วมทุน และยงัสามารถนาํเงินทุนกลบัไดด้ว้ย ฯลฯ 
เปิดโอกาสใหม่ในการทาํธุรกิจและหลากหลายความสนใจในปัญหาสังคมท่ีสนใจเช่นเดียวกับ
ภารกิจดา้นการพฒันาสมุนไพรอยา่งครบวงจรและเป็นระบบท่ีมูลนิธิฯ ไดด้าํเนินการตั้งแต่ปี2545 
จนถึงปัจจุบนัปี 2564 อยา่งเขม้แขง็ 

 
กรอบความคิดท่ีสองในการนํามาวิเคราะห์ในส่วนน้ีคือแนวคิดท่ีว่าด้วยนวตักรรม 

(Innovation) และนวตักรรมสังคม (Social Innovation) ซ่ึงมีความเก่ียวเน่ืองกบั “ชีวิตท่ีดีข้ึน” และ
เป็นส่ิงใหม่ (Newness) ตอบสนองความตอ้งการทางสังคมสามารถกาํหนดความตอ้งการทางสังคม
ได ้(Meet a Social Need) รวมถึงตอ้งมีการนาํไปปฏิบติั (Put into Practice) ท่ี “ส่งผลในเชิงบวกต่อ
สังคม” แต่สําหรับนวตักรรมทางสังคมนั้ นต่างออกไป นวตักรรมทางสังคมไม่ใช่ส่ิงท่ีเพียงแค่ 
“ส่งผลต่อสังคม” แต่เป็นการสร้าง “สังคมท่ีเปล่ียนไป” ผ่านกระบวนการความร่วมมือของคนใน
สังคมนั้ น  ๆ  เองและผ่านปฏิบัติการทางสังคมท่ีต้องมีความยืดหยุ่น  เปิดกว้าง มีพลวัตใน
กระบวนการปฏิบติัท่ีสามารถเปล่ียนแปลงไปตามบริบทและปฏิบติัทาํซํ้ ากระทัง่กลายเป็นกิจวตัร
ของคนในสังคม ก่อเกิดเป็นการเปล่ียนแปลงทางสังคม (Social Change) กรอบของนวตักรรมสงัคม
จึงซบัซอ้นมากข้ึน คือ นอกจากจะเป็นส่ิงใหม่ ตอบสนองความตอ้งการทางสังคม และมีการนาํไป
ปฏิบติัแลว้ ยงัจะตอ้งระดมผูไ้ดรั้บผลประโยชน์ให้มามีส่วนเก่ียวขอ้งในการพฒันานวตักรรมทาง
สังคมหรือดูแลตนเอง (Engage and Mobilise Beneficiaries) และเปล่ียนความสัมพนัธ์ทางสังคม 
(Tranform Social Relations) ดงันั้นกลุ่มเป้าหมายท่ีผ่านกระบวนการก่อร่างทางนวตักรรมสังคม
จะตอ้งผา่นการปฏิบติัการทางสังคมดว้ย ทาํใหส้ามารถเขา้ถึงอาํนาจและทรัพยากร เป็นการกระจาย
อาํนาจเพื่อตา้นต่อความไม่เป็นธรรมในสังคม และวิธีน้ีทาํให้นวตักรรมทางสังคมมีส่วนสร้างวาท
กรรมการต่อรองอาํนาจดว้ย 

มูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร สร้างชุดวาทกรรมต่อรองอาํนาจกบัชุมชนบา้น
ดงบัง ด้วยการนํารูปแบบของการใช้สัญญาซ้ือขายล่วงหน้า (Contract Farming) เป็นการรับซ้ือ
วตัถุดิบสมุนไพรอินทรียอ์บแห้งโดยกาํหนดการซ้ือขายล่วงหนา้ 2 ปี จากกลุ่มเกษตรกรบา้นดงบงั
เพื่อสร้างความเช่ือมัน่และราคาท่ีเหมาะสมพึงพอใจร่วมกนั การสั่งซ้ือสร้างความเช่ือมัน่ในการรับ
ซ้ือท่ีแน่นอน วิธีน้ีเป็นการต่อรองและเสริมสร้างให้ชุมชนมีกาํลงัใจมีความมุ่งมัน่ในการทาํงาน
พฒันาการปลูกสมุนไพรอินทรียท่ี์มีการจดัการท่ีละเอียดอ่อนในการจดัการหลายขั้นตอน ซ่ึงชุมชน
ไดมี้การเปล่ียนแปลงเชิงสังคมจากวิถีการผลิตจากเคมีมาผลิตแบบเกษตรอินทรีย ์และเพราะการ
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ผลิตสมุนไพรอินทรียจ์าํเป็นตอ้งใชผ้ลผลิตอินทรียท่ี์ไม่มีการเจือปนและสารตกคา้งท่ีวดัค่าไดต้าม
มาตรฐานการผลิต ตามหลกัเกณฑ์ของมูลนิธิฯซ่ึงมีคุณภาพมาตรฐานสูงมากเพราะตอ้งใชว้ิธีการ
ผลิตแบบเกษตรอินทรียร้์อยเปอร์เซ็นต ์เป็นเกณฑ์การรับซ้ือดว้ย ซ่ึงหากไม่มีแรงจูงใจท่ีเพียงพอ     
แน่นอนเกษตรกรส่วนใหญ่ย่อมไม่อยากเขา้ร่วมผลิตวตัถุดิบสมุนไพรให้กบัมูลนิธิฯโดยเฉพาะ
ในช่วงเร่ิมแรกในการดาํเนินงานจะพบปัญหาลกัษณะน้ีอยา่งมากและมีการขยายสมาชิกไดค่้อนขา้ง
ยาก ซ่ึงมีเกษตรกรจาํนวนมากท่ีไม่เขา้ร่วมเพราะตอ้งทาํเกษตรอินทรียร้์อยเปอร์เซ็นต์ซ่ึงตอ้งมี
หลกัเกณฑว์ิธีการขั้นตอนรายละเอียดในการดูแลมากเป็นพิเศษ เช่นไม่ใชส้ารเคมีเลย และตอ้งใชน้ํ้ า
ท่ีไม่ปนเป้ือน ตอ้งป้องกนัฝุ่ นละอองจากสารเคมีในแปลงขา้งเคียง ห้ามใชย้าฆ่าแมลง ฯลฯ เพราะ
ตอ้งให้ไดว้ตัถุดิบท่ีสะอาดปราศจากเช้ือโรค สารเคมี สารปนเป้ือน เน่ืองจากตอ้งนาํไปผลิตยาท่ีมี
มารตฐานความสะอาดปลอดภยัสูงมากและตอ้งวดัไดต้ามมาตรฐาน เป็นตน้  

 
ดูเหมือนว่าไม่มีขอ้โตแ้ยง้ใด ๆ สําหรับมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ในการ 

เป็นส่ิงใหม่ ตอบสนองความตอ้งการทางสังคม และมีการนําไปปฏิบัติ ตลอดจนระดมผูไ้ด้รับ
ผลประโยชน์ให้มามีส่วนเก่ียวขอ้งในการพฒันานวตักรรมทางสังคมหรือดูแลตนเอง และการ 
เปล่ียนความสัมพนัธ์ทางสังคม การตอบสนองทางสังคมนั้นสามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 ระดบัคือระดบั
ชุมชน ระดบัสงัคม ระดบัชาติ และระดบัปัจเจก 

ในระดบัชุมชน การตอบสนองทางสังคมท่ีสาํคญั คือ มูลนิธิฯ ไดส้ร้างกระบวนการเรียนรู้
และสร้างความเขา้ใจการตระหนักถึงระบบองคร์วมของวิถีเกษตรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้มและ
ระบบสุขภาพ ซ่ึงตอ้งใชอ้งคค์วามรู้และวิทยากรผูเ้ช่ียวชาญช่วยอบรมสร้างการเรียนรู้ใหชุ้มชน และ
ไม่ไดใ้ชเ้พียงการอบรมให้ขอ้มูลความรู้เท่านั้น ตอ้งร่วมปฏิบติัการดว้ย มูลนิธิฯ ใชร้ะบบพ่ีเล้ียงมี
เจา้หน้าท่ีภาคสนามทาํงานใกลชิ้ดแนะนําให้คาํปรึกษาและลงมือปฏิบติัตรวจแปลงและควบคุม
คุณภาพร่วมกนั ถ่ายทอดเทคนิควิธีการทาํเกษตรอินทรีย ์ร่วมกนัแกปั้ญหาพฒันาระบบการผลิตทุก
ขั้นตอนจนสมาชิกในกลุ่มเกิดความชาํนาญการจริง ๆ เพราะผลผลิตตอ้งมีมาตรฐานสูงและเก่ียวขอ้ง
ในทุกขั้นตอนของการผลิตตั้งแต่สภาพดิน นํ้ า การจดัการแปลง ตน้กลา้ วนัเวลาท่ีปลูก ระยะเวลา
การเกบ็เก่ียวและกรรมวิธีในการรักษาและบรรจุภณัฑ ์เป็นตน้ และมีการตั้งหลกัเกณฑก์ติการ่วมกนั
ใหไ้ดต้ามมาตรฐานเพราะจะมีผลต่อการนาํไปใชผ้ลิตยาสมุนไพรท่ีตอ้งไม่มีสารเจือปน และกาํหนด
เง่ือนไขขอ้ตกลงร่วมกนัยอมรับแนวปฏิบติั เช่น หากแปลงใดไม่ควบคุมใหไ้ดต้ามหลกัเกณฑจ์ะถูก
ลงโทษให้แกไ้ขปรับปรุง และผลผลิตจะถูกตีกลบัไม่สามารถรับซ้ือไดเ้พราะตอ้งผ่านการตรวจวดั
ทางวิทยาศาสตร์ด้วย จึงต้องสร้างกระบวนการเรียนรู้และการทาํงานร่วมกันอย่างละเอียดทุก
ขั้นตอนและรับผดิชอบร่วมกนั ส่งผลใหก้ลุ่มสมุนไพรบา้นดงบงัไดรั้บรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย์
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จากสมาพนัธ์เกษตรอินทรียน์านาชาติ (International Federation of Organic Movement: IFOAM ) 
อนัถือเป็นผลสาํเร็จท่ีมีคุณค่าสาํหรับชุมชน 

ในระดบัสังคม ความสําเร็จท่ีเกิดข้ึนในชุมชนนอกจากรายไดซ่ึ้งเป็นปัจจยัทางเศรษฐกิจ
แลว้ นวตักรรมท่ีเกิดข้ึนในชุมชน คือ การเรียนรู้อยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง มูลนิธิฯ ไดใ้ชว้ิธีการ
ในการทาํงานร่วมกบัชุมชนเพื่อผลิตสมุนไพรอินทรีย ์โดยการให้เกษตรกรรวมกลุ่มในการบริหาร
จดัการโดยมีคณะกรรมการบริหาร มีประธาน กรรมการฝ่ายต่าง ๆ ทั้งการเรียนรู้ร่วมกบัเจา้หน้าท่ี
มูลนิธิฯ ด้านแนวคิด เทคนิควิธีการ การติดตามควบคุมคุณภาพและการจัดการผลิตภัณฑ์และ
งบประมาณ การประสานงานกบัมูลนิธิฯบริหารจดัการอย่างเป็นระบบซ่ึงทาํให้มีประสิทธิภาพ
มากกว่าและมีการส่ือสารแลกเปล่ียนเรียนรู้ช่วยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกนัและกนัดว้ยโดยใชร้ะบบกลุ่มใน
การบริหารจดัการซ่ึงเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจดัการไดมี้ประสิทธิภาพมากข้ึนรวมทั้งการ
ส่ือสารและการแลกเปล่ียนเรียรู้ไดอ้ย่างทัว่ถึงกนัของสมาชิก มีการระดมสมองในการจดัการและ
ช่วยเหลือกนัในการจดัการร่วมกนัและถ่ายทอดองคค์วามรู้ใหก้บัสมาชิกในกลุ่มและคนในชุมชน   

 
ในระดบัชาติ มูลนิธิฯ ไม่ไดต้อบสนองความตอ้งการของสังคมเพียงในวงจาํกดั หากแต่

กระทาํส่ิงท่ียิ่งใหญ่ภายใต้ชุดวาทกรรม “การพฒันาสมุนไพร” ด้วยการต่อยอดภูมิปัญญาด้าน
สมุนไพรโดยนําความรู้ด้านวิทยาศาสตร์และเภสัชศาสตร์ เคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร์ มาใช้ใน
การศึกษาวิจยัดา้นสารสาํคญัทางยาของสมุนไพร กระบวนการผลิตยาสมุนไพร ซ่ึงไดพ้ฒันาโรงาน 
เทคโนโลยี เคร่ืองจักร และเคร่ืองมือด้านวิทยาศาสตร์ เข้ามาใช้ในกระบวนการผลิตและ
กระบวนการศึกษาวิจัย เช่น เคร่ืองมือตรวจวดัสาระสําคัญทางยาจากสมุนไพร เคร่ืองผสมยา 
เทคโนโลยีสายการผลิตยาชนิดต่าง ๆ การอดัเม็ด บดยา และบรรจุภณัฑ์ ท่ีตอ้งสะอาดปลอดภยัได้
มาตรฐานการผลิต GMP (Good Manufacturing Practice) และกรรมวิธีทางเภสัชตาํรับ จนสามารถ
พฒันายาสมุนไพรและผลิตภณัฑ์ท่ีมีมาตรฐานการผลิตและเภสัชตาํรับไดส้ําเร็จ กว่า 200 ชนิดมี
ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรท่ีได้มาตรฐาน เช่น มาตรฐานอเมริกา (United State Pharmacopeia: USP) 
และมาตรฐานประเทศองักฤษ (British Pharmacopeia: BP) องคก์ารอาหารและยา (อย.) เป็นตน้  

 
มูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศรพฒันายาสมุนไพรประสบผลสาํเร็จ รัฐบาลไดจ้ดั

ให้มูลนิธิฯเป็นตน้แบบของการพฒันาสมุนไพรและเป็นศูนยก์ารเรียนรู้และฐานขอ้มูลท่ีสําคญัใน
การขยายการพฒันาสมุนไพรในทัว่ประเทศและบุคลากรของมูลนิธิฯ ไดเ้ขา้ร่วมเป็นคณะทาํงาน
ร่วมกับกระทรวงต่างๆตามนโยบายรัฐบาลตามแผนแม่บทการพัฒนาสมุนไพรไทยแห่งชาติ 
ปี (2560-2564) และคณะทาํงานระดบัจงัหวดัของจงัหวดัปราจีนบุรี ซ่ึงเป็นหน่ึงในส่ีจงัหวดัหลกั
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และกาํลงัขยายอีก 12 จงัหวดัในปัจจุบนั ตามแผนการพฒันาเมืองสมุนไพรและสุขภาพ และไดร่้วม
ในการขับเคล่ือนนโยบายต่าง ๆ ทั้ งด้านการส่งเสริมการผลิตสมุนไพร การแปรรูปสมุนไพร 
การศึกษาวิจยัสมุนไพร เพื่อเศรษฐกิจของประเทศ และการรับมือโรคอุบติัใหม่ และโรคเร้ือรังต่าง ๆ
ท่ีพบในเมืองไทย เป็นต้น มูลนิธิฯได้เป็นส่วนหน่ึงท่ีสําคัญในการพัฒนาร่วมกับรัฐบาลเพื่อ
ขบัเคล่ือนการพฒันาสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจของประเทศในปัจจุบนั 

 
ในระดบัปัจเจก ซ่ึงโดยปกติทัว่ไปสมควรท่ีจะเป็นหน่วยเลก็ท่ีสุด และกล่าวถึงก่อนระดบั

อ่ืน ๆ แต่ขอ้คน้พบจากงานวิจยัน้ี ไม่สามารถเรียงลาํดบัไดแ้บบทัว่ไป เพราะการสนองตอบต่อสงัคม
เร่ิมท่ีชุมชนก่อน จากนั้นจึงมาถึงสังคม และระดับชาติ และปิดทา้ยด้วยปัจเจก ซ่ึงปัจเจกในท่ีน้ี
หมายถึง “ผูน้าํรุ่นใหม่ในชุมชน”  

จากการสร้างองคค์วามรู้ดา้นสมุนไพร เกษตรอินทรีย ์และระบบองคร์วมของธรรมชาติ
และวิถีชีวิตชุมชนไดส้ร้างอาชีพ รายไดแ้ละส่ิงแวดลอ้มท่ีดี สามารถพ่ึงพาตนเองโดยพื้นฐานจาก
อาหารจากป่าสมุนไพรในพ้ืนท่ีชุมชนไร่นาสวนสมุนไพรและมียาสมุนไพรดูแลสุขภาพ องคค์วามรู้
เหล่าน้ีไดถู้กถ่ายทอดสู่ลูกหลานและคนรุ่นใหม่ในชุมชนเขา้มาสู่กระบวนการปลูกสมุนไพรส่ง
ให้กบัมูลนิธิฯ เร่ิมตน้เม่ือปี 2543 เพียง 12 ครัวเรือน ใชพ้ื้นท่ีประมาณ 30 ไร่ ปัจจุบนัมีสมาชิกกว่า 
30 ครัวเรือนใชพ้ื้นท่ีทาํแปลงสมุนไพรอินทรียก์ว่า 100 ไร่ ขยายเพิ่มข้ึนและมีรุ่นลูกรุ่นหลานเขา้มา
ดาํเนินงานในกลุ่มสมุนไพรแทนผูน้ํารุ่นพ่อแม่ และมีองค์ความรู้สามารถเป็นวิทยากรท่ีอธิบาย
กระบวนการทาํงานการผลิตสมุนไพรและมีความรู้ดา้นสมุนไพรไดแ้ลว้และประกอบอาชีพสืบต่อ
กนัมาถึงปัจจุบนัไม่ตอ้งอพยพไปทาํงานในกรุงเทพฯเหมือนท่ีผ่านมา แมว้่าการขยายค่อนขา้งนอ้ย
เพราะการทาํเกษตรอินทรียมี์มาตรฐานและกรรมวิธีท่ีละเอียดอ่อนหลายขั้นตอนตอ้งใชค้วามเอาใจ
ใส่มุมานะใชเ้วลาค่อนขา้งมากและจริงจงั แต่สาํหรับผูน้าํรุ่นใหม่ในชุมชนท่ีกาํลงัเติบโตข้ึนแทนคน
รุ่นเดิม การมีนวตักรรมในเชิงวิธีคิดแบบใหม่ก็เป็นส่ิงท่ีมีความจาํเป็นอย่างยิ่งต่อการสร้างและ
พฒันาสมุนไพรไทย 
 

6.2 นวตักรรมความสัมพนัธ์ของภาครัฐกบัมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรและ
ชุมชน 
 

กรอบของการวิเคราะห์ในส่วนน้ียืนอยูบ่นกรอบแนวคิด 2 กรอบนัน่ก็คือ กรอบท่ีว่าดว้ย
นวตักรรมและนวตักรรมสังคม (Innovation and Social Innovation) และกรอบของการสนับสนุน
ของรัฐต่อกิจการเพื่อสังคมในต่างประเทศ ซ่ึงมีการจดัการวิสาหกิจในรูปแบบท่ีกา้วหน้า มีความ
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เด่นชัดในดา้นความสัมพนัธ์และการบริหารจดัการ สอดคลอ้งกบันวตักรรมซ่ึงหมายถึงส่ิงใหม่ 
ท่ีตอบสนองและใหป้ระโยชน์ต่อสงัคม รวมทั้งการนาํพาสงัคมไปสู่การเปล่ียนแปลงของชีวิตท่ีดีข้ึน
และสภาพสังคมท่ีดีข้ึนดว้ย สาํหรับแนวคิดนวตักรรมและนวตักรรมสังคมนั้นไดน้าํเสนอไปก่อน
หนา้แลว้ ดงันั้นในส่วนน้ีจึงจะแสดงเฉพาะกรอบแนวคิดของกิจการเพ่ือสงัคมในต่างประเทศ 

 
วิสาหกิจเพื่อสังคม (Social Enterprise–SE) เป็นแนวคิดรากฐานมาจากกลุ่มกระบวนการ

ในการแกปั้ญหาสังคมบนแนวคิดพื้นฐานของ “ภาคท่ีสาม” (Third Sector) ว่าดว้ยเศรษฐศาสตร์
สังคม (Social Economy) อนัเป็นส่วนหน่ึงของสามเสาหลกัของระบบเศรษฐกิจนอกเหนือจากรัฐ 
(Public Sector) และภาคเอกชน  (Private Sector) (Pearce, 2003; Hulgard, 2004, อ้างถึงใน สังศิต 
พิริยะรังสรรค์, 2561) ลกัษณะของธุรกิจเพื่อสังคม ตอ้งมีการบริหารจดัการเพื่อให้ธุรกิจเติบโต 
ตลอดจนการบริหารเงิน คน การทาํการตลาด โดยความทา้ทายสาํคญัท่ีสุดท่ีตอ้งเผชิญคือการบริหาร
จดัการและวดัผลกระทบต่อสังคม (Social Impact) ได้อย่างถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
นั่นก็เพราะว่าส่ิงท่ีเป็นพื้นฐานของกิจการเพื่อสังคม นอกเหนือไปจากธุรกิจแลว้ ส่ิงท่ีสําคญัคือ 
“คุณค่าทางสังคม” (Social Value) ท่ีกิจการนั้น ๆ สร้างข้ึน และการเติบโตของกิจการเพื่อสังคมนั้น
ควรวดัจากมุมของผูท่ี้ไดรั้บประโยชน์มากกวา่ตวัเลขรายไดท้างการเงินขององคก์รนั้น ๆ   

วิสาหกิจเพ่ือสังคมท่ีมีการดาํเนินการในต่างประเทศ มีกรอบของการบริหารจดัการท่ี
น่าสนใจทั้งในสหราชอาณาจกัร อเมริกา ยโุรปและเอเชีย ซ่ึงรายละเอียดมีมากแต่หากจะกล่าวโดย
ยอ่เฉพาะหวัใจสาํคญั สามารถกล่าวไดด้งัน้ี 

ประเทศสหราชอาณาจกัร มีความชดัเจนในการยอมรับไดท่ี้วิสาหกิจเพ่ือสงัคมสามารถหา
กาํไรไดแ้ละปันผลไดใ้นระดบัท่ีไม่มากกว่าการลงทุนซํ้ าในกิจการ และแมจ้ะไม่มีการจาํกดัเงินปัน
ผลต่อหุน้และเงินปันผลรวม แต่ตอ้งไม่เกิน 35 % ของกาํไร เพื่อใหเ้งินอีก 65 % หมุนกลบัมาลงทุน
ซํ้าท่ีบริษทั หรือ คืนประโยชน์ใหส้งัคม 

ประเทศองักฤษ รัฐบาลสมยันายกรัฐมนตรีโทน่ี แบลร์ ในเดือนพฤษภาคม ค.ศ.2006 
ไดเ้ร่ิมใช้ “นโยบายภาคส่วนท่ีสาม” (Third Sector Policy) ซ่ึงหมายถึงภาคส่วนกิจการเพื่อสังคม 
ซ่ึงต่อมาไดมี้การออกกฎหมาย Community Interest Company: CIC เป็นตน้แบบในการสนับสนุน
กิจการเพ่ือสังคมท่ีชัดเจนภายใตก้ารกาํกบัของสํานักคณะรัฐมนตรี (Cabinet Office) และแต่งตั้ง
“สาํนกังานแห่งภาคส่วนท่ีสาม” มีหนา้ท่ีในการดูแลองคก์รท่ีไม่ใช่รัฐและธุรกิจเอกชน  

ประเทศฟินแลนด์ ประเทศหน่ึงท่ีผูค้นอยากไปอยู่มากท่ีสุดในโลก และไดช่ื้อว่ามีการ
จดัการระบบการศึกษาท่ีดีท่ีสุดแห่งหน่ึงของโลก ในฟินแลนดก์ารสนบัสนุนกิจการเพื่อสังคม เร่ิมมี
กฎหมาย ในปี ค.ศ. 2003 ซ่ึงแมจ้ะมีการจดทะเบียนธุรกิ ภายใตก้ระทรวงพาณิชยข์องฟินแลนดแ์ลว้  
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แต่ก็สามารถจดทะเบียนเป็นกิจการเพื่อสังคมได ้ซ่ึงจะไดรั้บเงินอุดหนุน สิทธิประโยชน์จากรัฐ  
ดว้ยวิธีการน้ีจึงเปิดโอกาสใหธุ้รกิจทาํวิสาหกิจและประโยชน์เพื่อสงัคมไดอ้ยา่งไม่มีขอ้จาํกดั 

ประเทศเกาหลีใต ้มีระบบการดูแลงานอาชีพให้ผูด้อ้ยโอกาสดว้ยระบบท่ีดีประเทศหน่ึง  
โดยมีการจดทะเบียนองคก์รการเป็นวิสาหกิจเพื่อสงัคมตามกฎหมาย กาํหนดสดัส่วนเปอร์เซ็นตข์อง
การสร้างงานให้ผูด้อ้ยโอกาส โดยมีอตัราจา้งงานผูด้อ้ยโอกาสมากกว่า 30 % ของพนกังานทั้งหมด  
สร้างงานและสร้างประโยชน์ให้กบัผูด้อ้ยโอกาสโดยมีสัดส่วนของพนักงานท่ีเป็นคนดอ้ยโอกาส
มากกวา่ 20 % เป็นตน้ 

ประเทศสหรัฐอเมริกา มีความชดัเจนอยา่งยิ่งในการอธิบายความสัมพนัธ์ระหว่างองคก์ร
ไม่แสวงหากาํไร ภาคเอกชน และภาครัฐ โดยการสนบัสนุนกิจการเพื่อสังคมในสหรัฐอเมริกา มีการ
จดัตั้งสํานักนวตักรรมสังคมและการมีส่วนร่วมของชุมชน (Office of Social Innovation and Civic 
Participation –SIPC ) มีเป้าหมายในการทาํงานร่วม กบัองค์กรไม่แสวงหากาํไร ภาคเอกชน และ
ภาครัฐ เพ่ือสร้างนวตักรรมและการแกปั้ญหาสังคม มีกองทุน อาสาสมคัร การวางแผนการใชเ้งิน
งบประมาณของรัฐเพ่ือพฒันาองค์กรให้สามารถแก้ไขปัญหาและเป็นประโยชน์ต่อสังคม การ
แสวงหาความร่วมมือการพฒันาร่วมกบัภาครัฐเอกชนในการแกปั้ญหาร่วมกนั พฒันานวตักรรมและ
รูปแบบขอความร่วมมือใหม่ ๆ ท่ีสร้างผลลพัธ์ผลกระทบท่ีดีกว่าการแยกกนัทาํ มีโครงการมากมาย
ท่ีรัฐ เอกชน และภาคองคก์รไม่แสวงหากาํไรร่วมมือกนัในการทาํกิจการเพ่ือสงัคม 

ประเทศแคนาดาได้นําแนวคิด Social Economy ในการวางแผนแม่บทในการพัฒนา
กิจการเพื่อสังคมโดยมีเป้าหมายในการพฒันาศกัยภาพในการจดัการธุรกิจ การขยายตลาดและ
โอกาส การเขา้ถึงแหล่งเงินทุนและการลงทุน การเผยแพร่คุณค่าและกิจการเพื่อสังคม การสร้าง
เครือข่ายการทาํงานของภาคกิจการเพื่อสังคมและการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะ ซ่ึงตอ้งอาศยั
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ทั้งรัฐบาล ภาคเอกชน ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม โดยเฉพาะ
รัฐมีบทบาทอยา่งสูงในการกระตุน้การต่ืนตวัเพื่อใหเ้กิดความร่วมมือ 

ประเทศสิงคโปร์ก็ส่งเสริมวิสาหกิจเพื่อสังคมในรูปแบบของการจดัตั้ง “คณะกรรมการ
กิจการเพื่อสังคม” (Social Enterprise Committee) โดยกระทรวงพัฒนาสังคมเยาวชนและกีฬา 
ปี 2006 ซ่ึงเป็นการรวมทุกภาคส่วนเช่นกนั คือ ภาครัฐ เอกชน นกัวิชาการ และภาคประชาสังคมใน
การวิเคราะห์แนวทางในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 

จากประเทศต่าง ๆ ท่ีนาํมาเป็นกรอบแนวทางของการส่งเสริมวิสาหกิจสงัคม สามารถเห็น
ลกัษณะร่วมของประเทศต่าง ไม่ว่าจะเป็นตวัอย่างของ Green-Works ในประเทศองักฤษ BRAC 
(Bangladesh Rural Advancement Committee) ในบงัคลาเทศ ซ่ึงเป็นองคก์รไม่แสวงหากาํไร แต่มี
รายได้โดยการสร้างวิสาหกิจเพื่อสังคมของตนเอง และยงัมีเครือข่ายวิสาหกิจขยายออกไปอีก



165 

มากมาย ในอินเดียมี Waterlife ท่ีขายนํ้าสะอาดเพื่อช่วยเหลือสังคม เป็นวิสาหกิจท่ีมีความชาํนาญใน
เทคโนโลยี และการบาํบดันํ้ าเสียจากแหล่งต่าง ๆ ในแต่ละหมู่บา้นให้สะอาดปลอดภยัสามารถ
บริโภคได ้และอีกวิสาหกิจชุมชนหน่ึงท่ีอินเดียซ่ึงเป็นประเทศท่ีมีคนจนมากเป็นอนัดบัตน้ ๆ ของ
โลกมีโรงพยาบาลตาเพื่อคนจนช่ือ Aravin Eye Hospital and Aurolab เมืองไดมารู ประเทศอินเดีย 
ท่ีช่วยให้บริการทางการแพทยส์ามารถเขา้ถึงผูค้นไดม้ากข้ึน ในราคาท่ีตํ่าลงชาวบา้นสามารถเขา้ถึง
บริการได ้และองคก์รโรงพยาบาลยงัสามารถดาํรงอยูไ่ด ้ลกัษณะร่วมของตวัอยา่งเหล่าน้ีสะทอ้นว่า
กิจการเพื่อสังคมคือเคร่ืองมือสําคัญในการกระจายทางด้านเศรษฐกิจท้องถ่ิน  ให้มีรายได ้
ใชป้ระโยชน์เพื่อความอยูดี่มีสุขของคนในชุมชนทอ้งถ่ิน และการท่ีจะบรรลุเป้าหมายน้ี ตวัอยา่งของ
กิจการเพื่อสังคมในแต่ละประเทศได้สะทอ้นให้เห็นถึงความสัมพนัธ์และความร่วมมือระหว่าง
ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสงัคมและภาคชุมชน 

ในกรอบของความสัมพันธ์ดังกล่าวสามารถนํามาวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของมูลนิธิ
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศรกบัภาครัฐและชุมชนไดด้งัน้ี 

 
6.2.1 ความสมัพนัธ์ของภาครัฐกบัมูลนิธิฯ  
ภาครัฐ ในอดีตตั้ งแต่สมัยรัชกาลท่ี 5 เป็นยุคการเปล่ียนแปลงของการล่าอาณานิคมฯ 

การแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพรไทย ถูกกดทบัดว้ยวิทยาการแพทยส์มยัใหม่จนทาํให้การพฒันา
สมุนไพรขาดการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองและรัฐบาลไม่ไดก้าํหนดนโยบายในการพฒันาท่ีชดัเจนเป็น
แผนแม่บทของประเทศ เป็นการส่งเสริมการผลิตในระดบัพื้นฐานเท่านั้น ในแผนพฒันาการเกษตร
และกระทรวงสาธารณสุขฯ  ในช่วงท่ีผ่านมาภาครัฐย ังไม่มีนโยบายหรือแผนระดับชาติท่ี
เฉพาะเจาะจงในการพฒันาสมุนไพรแบบครบวงจร แต่ก็มีการให้ความสําคญัและพยายามในการ
ผลกัดนัให้มีการพฒันามาโดยตลอด ในช่วงปี 2521-2522 พระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่ัวภูมิพลอดุย
เดชมหาราช ฯ ในหลวงรัชกาลท่ี 9 ทรงมีพระกรุณาธิคุณโปรดเกลา้ ฯ ให้มีการรวบรวมคน้ควา้ใน
เร่ืองสมุนไพรทุกด้าน เช่น ภูมิปัญญาแพทยแ์ผนไทย วิชาการวิทยาศาสตร์การแพทยชี์ววิทยา 
การบําบัดโรคและการอนุรักษ์ส่ิงแวดล้อม ก่อเกิดสวนสมุนไพรเกิดข้ึนหลายแห่งและมีการ
ศึกษาวิจยัสมุนไพรจากหลายสถาบนั เป็นประโยชน์อย่างยิ่งทาํให้ประเทศไทยไดย้อ้นกลบัมาให้
ความสาํคญัในเร่ืองการศึกษาและพฒันาสมุนไพรมากข้ึน ประกอบกบั ปี 2526 องคก์ารอนามยัโลก 
(WHO) โดยนโยบายสุขภาพดีถว้นหน้า ส่งผลให้รัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายและ
แผนงาน ว่าดว้ย ”สาธารณสุขมูลฐาน” ส่งเสริมสู่ระดบัชุมชน ทาํให้มีการร้ือฟ้ืนภูมิปัญญาแพทย์
แผนไทยเพิ่มมากข้ึน  



166 

ระหวา่งนั้นประมาณปี 2529 ดา้นมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ซ่ึงมีการบุกเบิก
โดยเจา้หน้าเภสัชกรของโรงพยาบาลไดศึ้กษาทดลองการนาํสมุนไพรเสลดพงัพอนมาใช้ในการ
รักษาโรคปากเป่ือยในเด็กสําเร็จ จากนั้นไดร้วบรวมความรู้จากหมอยาสมุนไพรชาวบา้นในหลาย
พื้นท่ีและรวบรวมตาํราจารึกงานวิจยัต่าง ๆ ในประเทศและต่างประเทศผนวกกบัการสร้างองค์
ความรู้ผ่านกระบวนการทางวิทยาศาสตร์และทางคลีนิคอย่างเป็นระบบ จนปี 2540 เกิดภาวะ
เศรษฐกิจตกตํ่า รัฐบาลไดมี้นโยบายให้โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศรใชค้วามรู้ในการแปรรูป
สมุนไพรอบรมให้ความรู้ชุมชนในการดูแลสุขภาพและแปรรูปผลิตภณัฑ์เพื่อเพิ่มรายได้ให้กับ
ครัวเรือนและชุมชน เป็นการเร่ิมตน้ความสัมพนัธ์ของภาครัฐและโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 
จากนั้ นภาครัฐได้ส่งเสริมกิจกรรมการพัฒนาสมุนไพรอย่างต่อเน่ือง และจัดตั้ งเป็น “มูลนิธิ
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร” ในปี 2545 ซ่ึงไดรั้บการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข 
องค์การอาหารและยา เขา้มาร่วมสนับสนุนให้ความรู้และแนวทางในการพฒันาด้านมาตรฐาน 
อาหารและยา  และพัฒนาการวิจัย ร่วมกับห น่วยงาน ต่าง  ๆ  ทั้ งห น่วยงานราชการและ
สถาบนัการศึกษา ปัจจยัท่ีทาํให้มูลนิธิฯ มีการพฒันาไดร้วดเร็ว ส่วนหน่ึงเป็นเพราะภาครัฐมีการ
ขบัเคล่ือนเชิงนโยบายแห่งชาติดา้นการพฒันาสมุนไพร ประกอบกบักระแสการแพทยท์างเลือกและ
การใชส้มุนไพรของระดบันานาชาติมีการยอมรับและนาํมาใชใ้นการรักษาผูป่้วยและใชใ้นการดูแล
สุขภาพต่าง ๆ มากข้ึน และยิ่งเป็นรูปธรรมมากข้ึนเม่ือมีภาครัฐได้จัดทาํแผนพัฒนาสมุนไพร
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 1 (ปี 2560-2564) เพื่อพฒันาเศรษฐกิจของชาติและพฒันาดา้นยาสมุนไพรทดแทน
การนาํเขา้จากต่างประเทศและส่งเสริมให้มีการเพาะปลูกแก่เกษตรกรทัว่ประเทศและส่งเสริมการ
ส่งออกและมีการนาํมาใชท้ดแทนบญัชียาท่ีใชใ้นโรงพยาบาลทัว่ประเทศในหลายชนิด รวมทั้งการ
ส่งเสริมให้มีการพัฒนาเมืองต้นแบบด้านสมุนไพรสุขภาพและการท่องเท่ียวใน  14 จังหวัด 
โดยภาครัฐไดร้วมกระทรวงต่าง ๆ จดัทาํแผนงานและส่งเสริมการพฒันาสมุนไพรไทย และส่งเสริม
การพฒันาเมืองสมุนไพรตน้แบบ และมีการดาํเนินงานลงถึงระดบัชุมชนดว้ย ทั้งน้ีมูลนิธิฯ ไดเ้ขา้มา
เป็นคณะทาํงานในระดบัชาติ และระดบัจงัหวดัในการพฒันาเมืองสมุนไพร และเป็นกลไกสาํคญัใน
การเป็นวิสาหกิจชุมชนตน้แบบ (Best Practice) ทางดา้นการศึกษาวิจยั ส่งเสริมให้ขยายการลงทุน 
และการผลิตสมุนไพรเพื่อการส่งออกสร้างเศรษฐกิจของประเทศทั้งใชภ้ายในประเทศทดแทนการ
นาํเขา้และส่งออกในต่างประเทศ   

 
6.2.2 ความสัมพนัธ์ภาครัฐกบัชุมชน   
กลุ่มสมุนไพรบา้นดงบงั ไดร่้วมกบัมูลนิธิฯ และรัฐบาลขบัเคล่ือนในแผนงานการพฒันา

เมืองสมุนไพร จ.ปราจีนบุรี ตามนโยบายรัฐบาลมาตั้งแต่ปี 2542 พฒันาระบบการบริหารจดัการ
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ภายในองคก์รและพฒันาเศรษฐกิจชุมชน มาต่อเน่ืองจนประสบผลสําเร็จ เพื่อเสริมสร้างสมุนไพร
เป็นการพฒันาเศรษฐกิจฐานรากระดบัชุมชนทอ้งถ่ิน ส่งเสริมการท่องเท่ียวและสร้างรายไดใ้ห้กบั
เกษตรกร ผูป้ระกอบการในทอ้งถ่ิน ซ่ึงกลุ่มสมุนไพรบา้นดงบงัเป็นศูนยก์ารเรียนรู้และบริการการ
ท่องเท่ียวระดบัจงัหวดัท่ีเขา้ร่วมพฒันาตามนโยบายรัฐบาล  
 

 
รูปท่ี 6.1 รูปแบบ กลไกการพฒันาสมุนไพรเชิงปฏิบติัการ: วิสาหกิจเพื่อสงัคม 

มูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 
ท่ีมา: ผูว้ิจยั, 2564 

 
การศึกษาวิจัยครังน้ีพบว่า การพัฒนาสมุนไพรไทยของวิสาหกิจเพื่อสังคมมูลนิธิ

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรซ่ึงได้พัฒนาควบคู่กับการส่งเสริมการพัฒนาการรวมกลุ่ม
สมุนไพรอินทรียชุ์มชน จนประสบผลสาํเร็จในการพฒันายาสมุนไพรท่ีมีคุณภาพและไดม้าตรฐานฯ 
และยงัพบว่ามีส่วนสัมพนัธ์เชิงสนับสนุนและเช่ือมโยงเชิงนโยบายของรัฐบาลในแผนแม่บทการ
พฒันาสมุนไพรไทยฉบบัท่ี 1 (2560-2564) ซ่ึงประกอบสร้างเป็นกลไกการทาํงานร่วมกนั เป็นผล
การศึกษาท่ีเป็นนวตักรรมการการบริหารจดัการในการพฒันาสมุนไพรไทย ของ 3 ภาคส่วน ไดแ้ก่ 
ภาคมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ภาคชุมชนกลุ่มสมุนไพร และภาครัฐบาล (ตามรูปแบบ
กลไกการบริหารจดัการดงัรูป)  

กลไกในภาคส่วนของมูลนิธิฯ ไดบุ้กเบิกการพฒันาองคค์วามรู้ดา้นสมุนไพรโดยศึกษา
รวบรวมองค์ความรู้จากหมอยาชาวบ้านและตาํรางานวิจยัต่างๆ มีฐานขอ้มูลเป็นสารตั้ งตน้ใน
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กระบวนการวิจยัและพฒันากระบวนการผลิตยาสมุนไพร มีการปรับรูปแบบท่ีเหมาะสมรองรับการ
จดัการองคก์รแยกจากระบบราชการของโรงพยาบาลเป็นการจดัตั้งมูลนิธิฯและวิสาหกิจเพื่อสังคม 
เพราะตอ้งจดัการดา้นธุรกิจและการรับรองมาตรฐานโรงงาน การผลิต มาตรฐานอาหารและยา เภสัช
ตํารับตามกฎหมายและมาตรฐานอาหารและยา ฯลฯ  การส่ือสารและการจัดการการตลาด 
จนประสบผลสาํเร็จมีมูลค่าการตลาดกวา่ 300 ลา้นบาท จนเป็นตน้แบบของการพฒันาสมุนไพรไทย 
ของรัฐบาลและการจดัการวิสาหกิจเพื่อสงัคม (Social Businness & Social Enterprise) 

 
การบริหารจดัการของมูลนิธิฯ หรือวิสาหกิจเพื่อสังคมมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยั

ภูเบศร ไม่ไดบ้ริหารจดัการเพียงลาํพงัยงัสัมพนัธ์เช่ือมโยงกบัภาคชุมชนเป็นกลไกเช่ือมต่อกนัอยา่ง
เป็นระบบ ตั้งแต่การร่วมศึกษาปัญหาแกปั้ญหาดา้นอาชีพและส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ดว้ยระบบ
พี่เล้ียงให้กบัชุมชน โดยกระบวนการรวมกลุ่ม (Group Process) และการเรียนรู้ร่วมกนั (Leaning 
Process) ในปรับเปล่ียนการทาํแปลงเกษตรสมุนไพรอินทรีย ์เปล่ียนวิถีการผลิตจากเกษตรเคมีเป็น
เกษตรอินทรียแ์บบร้อยเปอร์เซ็นต ์การร่วมวางแผน การจดัการกลุ่ม กติกา ระเบียบของกลุ่มเพื่อการ
บริหารจดัการร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพและได้มาตรฐานสําหรับสมุนไพรท่ีจะนําไปผลิตยา
สมุนไพรและผลิตภณัฑ์ต่าง ๆ โดยใชส้ัญญารับซ้ือขายล่วงหน้า เป็นเวลา 2 ปี โดยกระบวนการมี
ส่วนร่วมในการตั้ งราคารับซ้ือและวางมาตรการการทํางานร่วมกันโดยมีเจ้าหน้าท่ี มูลนิ ธิ 
ประสานงานติดตามควบคุมการตรวจแปลงสมุนไพรโดยละเอียดทุกขั้นตอน และควบคุมมาตรฐาน
การผลิตร่วมกนั หากมีปัญหาก็จะร่วมกนัแกปั้ญหาร่วมกนักบัสมาชิกในกลุ่ม สร้างความรู้สึกเป็น
เจา้ของ (Sent of Belonging) สร้างความรับผิดชอบร่วมกันรวมถึงการแบ่งปันผลประโยชน์ด้วย
ความเสมอภาคกนั เป็นตน้  

 
ทั้งน้ีชุมชนเกิดองค์ความรู้ (Knowlege) ความชาํนาญการ (Skills) ในกระบวนการผลิต

สมุนไพรและขยายฐานสมาชิกและชนิดของพืชสมุนไพรตามท่ีมูลนิธิฯสั่งซ้ือ และสามารถส่ง
สมุนไพรอบแห้งให้กบัมูลนิธิฯตามมาตรฐานท่ีกาํหนดไวไ้ด ้กล่าวไดว้่า เป็นการทาํงานร่วมกนัใน
ทุกขั้นตอนและสร้างการเรียนรู้ร่วมกนัจนเกิดความชาํนาญสามารถปลูกสมุนไพรไดต้ามมาตรฐาน
สมาพนัธ์เกษตรอินทรียน์านาชาติ (IFOAM) ซ่ึงผูน้าํและการรวมกลุ่มสร้างการเรียนรู้ร่วมกบัมูลนิธิ
ฯทาํให้การบริหารจดัการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เป็นนวตักรรมความสัมพนัธ์ระหว่างชุมชนและ
มูลนิธิฯ ในกระบวนการดงักล่าวยงัไดรั้บการสนับสนุนจากภาครัฐในหลายหน่วยงานพร้อมทั้ง
สถาบนัการศึกษา จนประสบผลสาํเร็จและต่อเน่ืองมาจนถึงปัจจุบนั  
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กลไกดา้นรัฐบาล เป็นส่วนสําคญัหลกัท่ีสําคญัในระบบกลไกการพฒันาสมุนไพรไทย 
โดยมีการสนบัสนุนในดา้นการบริหารจดัการ อาคารสถานท่ีของโรงพยาบาล บุคลากร งบประมาณ 
เทคโนโลยี การร่วมศึกษาวิจยัของหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย ์ฯ องคก์าร
อาหารและยา มหาวิทยาลัยต่าง ๆ ฯลฯ และท่ีสําคัญของภาครัฐบาล คือ การกําหนดนโยบาย
สนบัสนุนการพฒันาสมุนไพรไทยโดยเฉพาะเจาะจง และไดก้าํหนดแผนแม่บทการพฒันาสมุนไพร
ไทยแห่งชาติ ฉบบัท่ี 1 (ปี 2560-2564) ซ่ึงมุ่งเน้นโดยตรงในการยกระดบัการพฒันาสมุนไพรไทย
เพื่อขบัเคล่ือนเศรษฐกิจชาติและเศรษฐกิจทอ้งถ่ินฐานราก และระบบสุขภาพของประเทศ ท่ีชดัเจน
คร้ังหน่ึงในนโยบายการพฒันาสมุนไพรไทย ซ่ึงไดมู้ลนิธิฯ เป็นตน้แบบของวิสาหกิจเพ่ือสังคมของ
ประเทศไทย และไดเ้ป็นกลไกการขบัเคล่ือนการพฒันาสมุนไพรไทยในระดบันโยบายแผนแม่บทฯ 
และคณะทาํงานในระดบัการพฒันาเมืองสมุนไพรและการส่งเสริมพฒันากระบวนการผลิต แปรรูป 
การวิจยั และการส่งลดการนําเขา้ยาจากต่างประเทศและใช้ในประเทศรวมทั้ งโรงพยาบาลของ
รัฐบาลด้วย มูลนิธิฯยงัเป็นศูนยก์ารเรียนรู้ แหล่งฐานขอ้มูลท่ีสําคญัในการพฒันาสมุนไพรของ
ประเทศไทย  

 
โดยสรุปการพฒันาสมุนไพรไทยทั้ง 3 ภาคส่วน แมว้า่จะมีจุดเร่ิมตน้ท่ีพฒันามาจากแต่ละ

ภาคส่วนไม่ไดส้มัพนัธ์เช่ือมโยงกนัมาก่อน แต่ในกระบวนการพฒันาต่อมาของแต่ละภาคส่วนมีการ
ปฏิสัมพนัธ์เช่ือมโยงในเชิงของการสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั จนแต่ละภาคส่วนไดล้ดขอ้จาํกดัและ
แกปั้ญหาอุปสรรคท่ีตอ้งพฒันาต่อยอดยกระดบัการพฒันาการบริหารจดัการให้มีประสิทธิภาพได้
ตามเป้าหมาย หรือกล่าวได้ว่า ลาํพงัเพียงภาคชุมชน หรือมูลนิธิฯ หากไม่ได้การสนับสนุนจาก
ภาครัฐหรือหน่วยงานของรัฐในกระบวนการพฒันาก็จะไม่สามารถยกระดบัการบริหารจดัการให้
ประสบผลสําเร็จได้ดังปัจจุบัน และในส่วนของภาครัฐเองก็ได้องค์ความรู้และต้นแบบของ
กระบวนการพฒันาสมุนไพรไทยเขา้มาร่วมกลไกการพฒันาตามนโยบายและแผนแม่บทฯดา้นการ
พฒันาสมุนไพรไทยทาํให้มีความเช่ือมัน่ มีพื้นฐานตน้แบบ (Best Practise) ในการส่งเสริมในพื้นท่ี
ต่างๆของประเทศ และเมืองต้นแบบสมุนไพรและสุขภาพอีก 14 แห่งทั่วประเทศ และมีแผน
ยกระดับในการพัฒนาร่วมกับมูลนิธิฯ ในการพัฒนาการวิจัยท่ีก้าวหน้าและขยายการส่งออก
ต่างประเทศ สร้างเศรษฐกิจของชาติท่ีดีข้ึนจากการพฒันาสมุนไพรไทย กลายเป็นความเช่ือมโยง
และนวตักรรมความสมัพนัธ์เชิงกลไก 3 ภาคส่วน ท่ีสาํคญัของตน้แบบการพฒันาสมุนไพรไทย     
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6.3 อภปิรายผล   
 

แนวคิดของ Ridley-Dulf & Bull และ Cristina Navarrete Moreno ได้นําเสนอถึงกลไก
องคป์ระกอบท่ีสําคญัของวิสาหกิจเพื่อสังคม (Social Enterprise: SE) มีรูปแบบความสัมพนัธ์ของ
ภาคส่วนของระบบเศรษฐกิจไม่สามารถแยกกนัไดจ้ากของ 3 ภาคส่วน ไดแ้ก่ ภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคส่วนท่ีสาม ดงัภาพ   

 
รูปท่ี 6.2 รูปแบบความสมัพนัธ์ของภาคส่วนของระบบเศรษฐกิจไม่สามารถแยกกนัได ้

ท่ีมา : Ridley-Dulf and Bull, 2011 

 
รูปท่ี 6.3 Cristina Navarrete Moreno: Social Enterprise: How They Fit and Thrive 

ท่ีมา : Ridley-Dulf and Bull, 2011 
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กลไกของสามภาคส่วนให้ความสําคญัและเป็นการเรียกร้องหรือมีความหวงัในบทบาท
ของภาคเศรษฐกิจเอกชน ในการร่วมขบัเคล่ือนกบัภาครัฐและภาคส่วนท่ีสาม สร้างการขบัเคล่ือน 
“วิสาหกิจเพื่อสังคม (SE)” ในการแกปั้ญหาพฒันาสังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอ้ม สังคมเช่ือว่ามี
บทบาทของภาคธุรกิจเอกชน ซ่ึงมีศกัยภาพดา้นเศรษฐกิจ ความรู้ ความเช่ียวชาญ การบริหารจดัการ 
งบประมาณ ฯลฯ จะเขา้มาเป็นกลไกหลกัเสาหน่ึง ร่วมกบัภาครัฐ และภาคส่วนท่ีสาม (Ridley-Dulf 
& Bull และ Cristina Navarrete Moreno) ในการขบัเคล่ือนกลไกของ “วิสาหกิจเพื่อสังคม” (SE) 
ใหเ้กิดข้ึนและพฒันาอยา่งเขม้แขง็พึ่งตนเองได ้นาํไปสู่การแกปั้ญหาสังคม ซ่ึงมีประเด็นการวิพากษ ์
ดงัน้ี 

 
  

รูปท่ี 6.4 ตวัแบบ Model วิสาหกิจเพื่อสงัคมมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 
ท่ีมา : ผูว้ิจยั, 2564 

 
1) จากผลการศึกษา วิสาหกิจเพื่อสังคมมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศรพฒันา 

ซ่ึงพบว่า ระบบกลไกของ 3 ภาคส่วน อนัไดแ้ก่ มูลนิธิฯ ชุมชน และรัฐบาล มีกลไกหลกัท่ีแตกต่าง
จาก รูปแบบของ Ridley-Dulf & Bull และ Cristina Navarrete Moreno กล่าวคือองคป์ระกอบหลกั 
ไม่ได้เกิดจากภาคธุรกิจเอกชน และไม่มีองค์ประกอบของภาคเอกชนในกระบวนการพัฒนา
สมุนไพรมีเฉพาะภาครัฐ และภาคส่วนท่ีสาม คือ มูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร และภาค
ชุมชน แต่กส็ามารถขบัเคล่ือนวิสาหกิจเพื่อสงัคมไดป้ระสบผลสาํเร็จและเขม้แขง็ไดเ้ช่นกนั 

2) มูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร (ภาคส่วนท่ีสาม) ได้พฒันาตนเองเป็น 
องคก์รวิสาหกิจเพื่อสังคม (SE) โดยการสนับสนุนจากรัฐและความร่วมมือจากชุมชน ซ่ึงต่างจาก
แนวทางในรูปแบบของ Ridley-Dulf & Bull และ Cristina Navarrete Moreno ท่ีมีรูปแบบของสาม
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ภาคส่วนรัฐ เอกชน และภาคส่วนท่ีสาม ร่วมมือกนัเพื่อสร้างองคก์รวิสาหกิจเพื่อสังคม ในระดบั
ชุมชน กลุ่มผูด้อ้ยโอกาส เกษตรกร ฯลฯ ทั้งน้ีเน่ืองจากมูลนิธิฯผูก้ระทาํการเป็นบุคลากรท่ีมีความรู้ 
และเป็นผูส้นใจบุกเบิกการทาํงานพฒันาสมุนไพรและสร้างองคค์วามรู้ดว้ยตนเองจากการรวบรวม
ความรู้จากหมอยาชาวบา้นและจดัการฐานขอ้มูลท่ีสาํคญันาํมาในการขบัเคล่ือนกระบวนการพฒันา
สมุนไพรฯ มูลนิธิฯและผูศึ้กษาในมูลนิธิฯ เป็นผูด้าํเนินการจึงมีความรู้และต่อยอดกระบวนการ 
พฒันาสมุนไพรจนสําเร็จได้ ซ่ึงมีขอ้สังเกตว่า การพฒันาวิสาหกิจเพื่อสังคมนั้ น การมีความรู้
พื้นฐานและองคค์วามรู้ท่ีลึกซ้ึงในเร่ืองนั้นท่ีจะพฒันาเป็นองคป์ระกอบท่ีสาํคญัเร่ิมตน้หรือรากฐาน
ของกระบวนการพฒันางานของวิสาหกิจเพื่อสังคมนั้น ๆ และมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองจะสามารถ
พัฒนาต่อยอดยกระดับได้อย่างมีประสิทธิภาพได้ อาจไม่ได้เกิดจากพลังความร่วมมือในการ
สนบัสนุนจากภาครัฐ ภาคเอกชน และ ภาคส่วนท่ีสาม ในการสนบัสนุนเท่านั้น หรือมีการใหค้วามรู้
ให้กบัองคก์รวิสาหกิจเพื่อสังคมนั้น ๆ เพียงผิวเผินไม่มีฐานความรู้จริงและองคค์วามรู้ท่ีใชใ้นการ
พฒันาการบริหารจดัการเร่ืองนั้น ๆ ไม่มีความชาํนาญการ ประสบการณ์ หรือความรู้ท่ีลึกซ้ึงมาก
เพียงพอ อาจไม่สามารถดาํเนินงานให้ประสบผลสําเร็จหรือมีประสิทธิภาพได ้แมว้่าจะไดรั้บการ
สนบัสนุนจากภาครัฐ เอกชนและภาคส่วนท่ีสามกต็าม  

3) จากรูปแบบกลไกของ Ridley-Dulf & Bull และ Cristina Navarrete Moreno นั้ น 
การมองว่าภาคธุรกิจเอกชนเป็นองคป์ระกอบหลกัหน่ึงในการพฒันาวิสาหกิจเพื่อสังคม (SE) ให้
เขม้แข็งนั้ น อาจจะไม่ได้เป็นเช่นนั้ นเสมอไป เช่น กรณีของอภัยภูเบศร ซ่ึงภาคเอกชนยงัไม่มี
บทบาทในการสร้างความเขม้แข็งของวิสาหกิจเพื่อสังคมของมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยั 
ภูเบศร  

4) รูปแบบของวิสาหกิจเพื่อสังคมมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร สถานะ
ถึงแม้ว่าจะเป็นรูปแบบมูลนิธิฯ คือ ภาคส่วนท่ีสาม แต่ก็มีความสัมพันธ์ภายใต้โรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร กล่าวอีกมุมหน่ึงก็คือ องค์กรภายใต้นโยบายโรงพยาบาลลักษณะก่ึงรัฐ
ผสมผสานกบัรูปแบบมูลนิธิฯ เป็นลกัษณะรูปแบบเฉพาะในส่วนการพฒันาองค์กรในส่วนของ
ภาครัฐ มีนโยบาย บุคลากร ทรัพยากรจากรัฐ และอาคารสถานท่ี นโยบายรัฐเขา้มาสมัพนัธ์เก่ียวขอ้ง
ในเชิงสนับสนุนในหลายด้านทั้ ง งบประมาณ  ทรัพยากรต่าง ๆ  และผูกพันการจัดการและ
ผลประโยชน์สู่โรงพยาบาล ซ่ึงเป็นรูปแบบวิสาหกิจเพื่อสังคมอีกรูปแบบท่ีแตกต่างจากแนวคิด
ทัว่ไปมีลกัษณะเฉพาะและส่วนสัมพนัธ์ในฐานะองค์กรในภาครัฐท่ีมีโอกาสและพลงัขบัเคล่ือน
มากกวา่วิสาหกิจชุมชนทัว่ไป ความสมัพนัธ์กบัภาครัฐจึงเสริมสร้างความสาํเร็จไดอ้ยา่งมากและกา้ว
กระโดด โดยไม่มีการพึ่ งพาภาคธุรกิจเอกชนในการสนับสนุนเลย แต่ก็ขบัเคล่ือนไดส้ําเร็จและ
ยกระดบัถึงระดบัชาติไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม หรืออาจจะกล่าวไดว้่า เป็นรูปแบบพฒันาของกลไก
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ภาครัฐท่ีปรับปรุงเพิ่มเติมก็อาจกล่าวได้ ซ่ึงเป็นกลไกของภาครัฐเป็นองค์ประกอบหลักกับ
หน่วยงานยอ่ยในระดบัโรงพยาบาล ท่ีแตกต่างจาก องคป์ระกอบของภาครัฐ เอกชน และภาคส่วนท่ี
สาม ตามรูปแบบของ  Ridley-Dulf & Bull และ Cristina Navarrete Moreno 

5) หากพิจารณาถึงองค์ประกอบหลักจากรูปแบบของ Ridley-Dulf & Bull และ 
Cristina Navarrete Moreno ซ่ึงเน้นองค์ประกอบของ 3 ภาคส่วน ภาครัฐ ภาคเอกชน และประชา
สงัคม จะมีบทบาทเป็นผูส่้งเสริมและสนบัสนุนใหเ้กิดองคก์รวิสาหกิจเพื่อสังคมท่ีเขม้แขง็ ทั้งน้ีภาค
ชุมชนคนดอ้ยโอกาสส่วนใหญ่ขาดพร้อมดา้นองคค์วามรู้ วสัดุอุปกรณ์ เทคโนโลย ีความสามารถใน
การบริหารจดัการ งบประมาณ เวลา การสนบัสนุนจากสามภาคส่วนอาจจะมีขอ้จาํกดัหรืออุปสรรค
ในการเสริมสร้างความเขม้แขง็ต่อองคก์รวิสาหกิจเพ่ือสังคมของกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นภาคชุมชนกลุ่ม
คนดอ้ยโอกาสเหล่าน้ีอยา่งไร ยงัขาดการกล่าวถึงองคป์ระกอบของภาคชุมชนหรือกลุ่มเป้าหมายท่ี
ดอ้ยโอกาสหรือกลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งการพฒันาตามแนวทางของวิสาหกิจเพื่อสงัคม  

6) ขอ้พิจารณาจากรูปแบบของ กลไกของ Ridley-Dulf & Bull และ Cristina Navarrete 
Moreno กล่าวถึงองคป์ระกอบหลกัของสามภาคส่วนในการขบัเคล่ือนเสริมสร้างให้วิสาหกิจเพื่อ
สังคม (SE) ให้เขม้แข็ง ไดแ้ก่ ภาครัฐ ภาคเอกชน และ ภาคส่วนท่ีสาม ซ่ึงมีขอ้สังเกตว่า ภาคส่วน
เอกชน นั้นโดยรูปแบบองคก์รส่วนใหญ่เป็นธุรกิจการคา้ท่ีแสวงหากาํไรและมีผูถื้อหุ้นซ่ึงเป้าหมาย
หลกัและกรอบแนวคิดในการดาํเนินงานมุ่งเนน้ประโยชน์ขององคก์รมาก่อนดว้ยกาํไรสูงสุด (แบบ
ธุรกิจ) สังเกตไดว้่าท่ีผา่นมาการทาํ CSR หรือ กิจกรรมความรับผิดชอบต่อสังคมเป็นเพียงเป้าหมาย
ส่วนหน่ึงขององคก์รเท่านั้นและเพื่อเป็นภาพลกัษณ์องคก์ร ซ่ึงส่งผลต่อความลม้เหลวของแนวคิด 
CSR ท่ีไม่สามารถตอบสนองปัญหาสังคมและส่ิงแวดล้อมท่ีซับซ้อนและต่อเน่ืองได้จริง  
เช่นเดียวกนักบับทบาทของภาคเอกชนในการร่วมขบัเคล่ือนสนบัสนุนวิสาหกิจเพื่อสังคมอาจยงัมี
ขอ้จาํกดัลกัษณะเดียวกนั จึงมีประเด็นคาํถามว่า ทาํอยา่งไร หรือจะเป็นไปไดห้รือไม่ ท่ีภาคเอกชน
ซ่ึงซ่ึงมีระบบการบริหารจดัการแบบองคก์รธุรกิจปกติท่ีมีเป้าหมายบนกาํไรสูงสุด จะเป็นไปตาม
รูปแบบกลไกหลกัใน 3 ภาคส่วน ตามรูปแบบท่ีเสนอไว ้โดย Ridley-Dulf & Bull และ Cristina 
Navarrete Moreno กลไกน้ีเป็นเป็นไปไดม้ากนอ้ยขนาดไหนท่ีจะสามารถขยายผลเชิงภาพกวา้งทาง
สงัคมท่ีจะสร้างใหก้ลไกภาคธุรกิจเอกชนมุ่งมัน่ทุ่มเทดว้ยใจ ใชท้รัพยากรและเวลาหรืองบประมาณ
อยา่งมากและอยา่งต่อเน่ืองกบัการพฒันาวิสาหกิจเพื่อสังคมให้มีมีประสิทธิภาพได ้และจะสามารถ
ส่งเสริมกนัให้เกิดพลงัสนบัสนุนวิสาหกิจเพื่อสังคมไดเ้ขม้แขง็จริงบนนโยบายท่ีต่างกนัโดยเฉพาะ
ภาคธรกิจเอกชนท่ีมีเป้าหมายเชิงธุรกิจตอบแทนผลประโยชน์ต่อองคก์รผูถื้อหุ้นเป็นหลกั ซ่ึงยอ้น
แยง้กนัอยูแ่ละอาจตอ้งพิจารณาถึงขอ้จาํกดัของแต่ละภาคส่วน   
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จากการศึกษากรณีของอภยัภูเบศร “กลไกภาครัฐ” มีบทบาทสาํคญัในการช่วยสนบัสนุน
ผลกัดนัและยกระดบักระบวนการพฒันาของวิสาหกิจเพื่อสังคมของมูลนิธิฯและชุมชน และการ
กาํหนดนโยบายท่ีตรงประเด็นรองรับเร่ืองท่ีจะพฒันาเป็นปัจจยัสาํคญัอย่างมากท่ีรองรับและเสริม
กระบวนการพฒันายกระดบั สู่การพฒันาระดบัประเทศมีแผนแม่บทรองรับรวมทั้งขอ้กฎหมาย
ต่างๆท่ีจะเก้ือหนุนการบริหารจดัการและกลไกความสัมพนัธ์ของวิสาหกิจเพื่อสังคมมูลนิธิฯ ร่วม
ขบัเคล่ือนงานระดบัชาติไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 

6.4 แนวคดิโครงสร้างและผู้กระทาํการกบัมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภูเบศร 
 

ขอ้สังเกตของกลไกการขบัเคล่ือนการพฒันาการบริหารจดัการของวิสาหกิจเพื่อสังคม 
ในในเชิงโครงสร้างและผูก้ระทาํการ หากมองในมิติความสัมพนัธ์ระหว่างผูก้ระทาํการในส่วนของ
มูลนิธิฯ และรัฐบาล องคป์ระกอบท่ีสาํคญัของกระบวนการพฒันาสมุนไพร  

ผูก้ระทาํการ (ภญ.ดร.สุภาภรณ์ ปิติพร) เป็นเจา้หนา้ท่ีเภสัชในโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยั
ภูเบศร เป็นองคป์ระกอบสําคญัในการริเร่ิมก่อสร้างกระบวนการพฒันาสมุนไพร จากการหล่อม
หลอมความคิดจากการเรียนดา้นเภสัชและความสนใจเก่ียวกบัยาและยาสมุนไพร สร้างอุดมการณ์
ในการสนใจศึกษาและทดลองวิจยัสมุนไพรอย่างมุ่งมัน่ต่อเน่ืองและยาวนาน ดว้ยตนเองในช่วง
ระยะเร่ิมตน้ รวบรวมองคค์วามรู้จากหมอยาพ้ืนบา้นตาํราต่าง ๆ จนเกิด องคค์วามรู้ฐานขอ้มูลดา้น
สมุนไพรไทยและภูมิปัญญาแพทยแ์ผนไทย กระทาํซํ้ าในพืชหลายชนิดอย่างต่อเน่ืองจนเกิดผล
สําเร็จซ่ึงแนวคิดและความรู้ดังกล่าวพัฒนามาจากความสนใจส่วนตัว ไม่ได้ปฏิสัมพันธ์กับ
โครงสร้างหรือนโยบายจากภาครัฐ  

การกระทาํของผูก้ระทาํการเป็นปัจเจก ปฏิบติัการซํ้ าๆ จนเกิดผลและการยอมรับในวง
กวา้งของสังคมและไดป้ฏิสัมพนัธ์ในภายหลงัซ่ึงมีผลต่อความมัน่ใจและเป็นตน้แบบต่อโครงสร้าง
ในส่วนของนโยบายของภาครัฐ ในการจดัทาํแผนแม่บทแห่งชาติ ฉบบัท่ี 1 (2560-2564) เป็นกลไก
ความร่วมมือระหวา่งรัฐ มูลนิธิฯ และชุมชน ในการพฒันาสมุนไพรในระดบัชาติ  

ผู ้กระทําการ  มูลนิ ธิฯ  กับภาครัฐ  มีลักษณะกระทําการร่วมกัน  (Collective Actor) 
Structure - Agency ในมุมมองน้ีไม่ใช่ทวิลักษณ์ (Dualism) ท่ีมีอิทธิพลต่อกัน แต่เป็นคู่สัมพนัธ์ 
(Duality) ท่ีขบัเคล่ือนสังคม ซ่ึงกรณีของมูลนิธิฯในการพฒันาสมุนไพร นอกจากกลไกการบริหาร
จดัการของมูลนิธิฯ นโยบายของรัฐในการส่งเสริมสนับสนุนการพฒันาสมุนไพรในทุกระดับ 
องคป์ระกอบผูก้ระทาํการท่ีนาํกระบวนการกรณีน้ีพบว่ามีส่วนสาํคญัอยา่งยิง่ ในการขบัเคล่ือนการ
พฒันาสมุนไพรอย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงคุณสมบติัท่ีสําคญัของ ภญ.ดร.สุภาภรณ์ ปิติพร ในการ
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พัฒนาสมุนไพร คือ การเป็นผูมี้ความรู้ความชํานาญการในเร่ืองท่ีจะพัฒนา มีการหล่อหลอม
ความคิดหรือแนวคิดท่ีตอ้งการพฒันาในเร่ืองท่ีจะทาํ เป็นการทาํดว้ยใจและจิตใจท่ีมุ่งมัน่ ซ่ึงได้
ทุ่มเททาํงานอยา่งมุ่งมัน่แมใ้นระยะแรกไม่มีการสนบัสนุนจากหน่วยงานภาครัฐเท่าท่ีควร และเป็นผู ้
ท่ีนาํความรู้ท่ีมีนาํมาศึกษาเรียนรู้พฒันาต่อยอดอยา่งต่อเน่ืองใหส้ามารถบรรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการจะ
ทาํให้สาํเร็จ นาํเอาขอ้มูลความรู้มาพฒันาดว้ยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์และสร้างมาตรฐานได้
สาํเร็จ และมีแนวคิดการทาํงานเพ่ือประโยชน์ต่อสงัคม เห็นคุณค่าของงานพฒันาสมุนไพรเพื่อผูป่้วย
และประชาชนท่ีจะเขา้ถึงยาและการดูแลสุขภาพรวมทั้งการสร้างเศรษฐกิจชุมชนและประเทศชาติ 
ซ่ึงปัจจุบนั ภญ.ดร.สุภาภรณ์ ปิติพร ยงัดาํเนินงานพฒันาการทาํงานของมูลนิธิฯ เครือข่ายองคก์ร
ความร่วมมือต่างๆและรัฐบาล ดว้ยความมุ่งมัน่มีความสุข และพฒันาให้กา้วหนา้อยา่งต่อเน่ือง เช่น 
การวิจยัร่วมกบัรัฐบาลและหน่วยงานต่าง ๆ ในการวิจยัสมุนไพรรับมือกบัโรคเร้ือรังต่าง ๆ และโรค
อุบติัใหม่ เช่น โควิด-19 กญัชาทางการแพทย ์ฯลฯ สร้างประโยชน์ต่อสงัคมเป็นอยา่งยิง่ เป็นตน้  

 
ในมิติของผูก้ระทาํการ ด้านผูน้ําในการดาํเนินงาน ท่ีมีพื้นฐานความรู้ท่ีตรงกับเร่ืองท่ี

ตอ้งการพฒันาเป็นเร่ืองท่ีสําคญั และดา้นความคิด ทศันคติและอุดมการณ์ของผูก้ระทาํการก็เป็น
คุณสมบติัท่ีหล่อหลอมข้ึนมาเฉพาะตวัท่ีมีอิทธิพลต่อแรงจูงใจหรือพลงัขบัเคล่ือนในตวัตนท่ีจะ
ดาํเนินการในเร่ืองนั้นอยา่งมุ่งมัน่ต่อเน่ืองและพยายามพฒันาตามเป้าหมายให้สาํเร็จอยา่งไม่หยดุย ั้ง 
เป็นคุณสมบติัของผูก้ระทาํการท่ีสร้างผลสําเร็จให้กับมูลนิธิฯ ในการพฒันาสมุนไพรของอภัย 
ภูเบศร นอกเหนือจากการพฒันาการบริหารจดัการ การสนบัสนุนจากภาครัฐ และภาคีความร่วมมือ
ต่างๆ  
 

6.5 ข้อเสนอแนะ  
 

6.5.1 ข้อเสนอการบริหารจัดการพฒันาสมุนไพรและภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  
1) ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบและกลไกในการดาํเนินการพฒันาสมุนไพรและภูมิ

ปัญญาการแพทยแ์ผนไทย มีระบบท่ีสัมพนัธ์เช่ือมโยงกนั ทั้ง 3 ส่วน คือ ระดบัชุมชนผูผ้ลิตวตัถุดิบ
สมุนไพรอินทรีย ์ระดบัมูลนิธิฯ (ระดบัจงัหวดั) ในการพฒันาผลิตภณัฑ์สมุนไพร และระดบัชาติ 
หรือรัฐบาล ซ่ึงขบัเคล่ือนนโยบายและแผนแม่บทการพฒันาสมุนไพรระดบัจงัหวดัและระดบัชาติ 
ซ่ึงการทาํงานของแต่ละภาคส่วน มีผลในเชิงสนับสนุนเก้ือกูลการพฒันาการบริหารจดัการซ่ึงกนั
และกนัอยา่งเป็นระบบ ซ่ึงมีผลต่อประสิทธิภาพการทาํงานของแต่ละระดบั  
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ขอ้เสนอ ควรสร้างความร่วมมือร่วมกนั ในการกาํหนดนโยบายแผนงาน และสร้าง
แนวทางการทาํงานร่วมกนัอยา่งเป็นระบบ เพื่อสร้างเสริมปัจจยัหนุนเสริมการทาํงานลดขอ้จาํกดัใน
แต่ละภาคส่วนให้ก่อเกิดประสิทธิภาพและเพ่ิมศกัยภาพการพฒันาสมุนไพรและภูมิปัญญาแพทย์
แผนไทยท่ีมีประสิทธิผลขยายแนวคิดและการดาํเนินงานให้บรรลุเป้าหมายสูงสุดร่วมกนัไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ เน่ืองจากผลการศึกษาพบเพียงความร่วมมือในบางเร่ืองบางส่วนและตามนโยบาย
รัฐบาลยงัไม่มีการร่วมบูรณาการในเชิงแนวคิดเชิงเป้าหมาย นโยบาย แนวทางดาํเนินการร่วมกนั 
ทั้ง 3 ภาคส่วน 3 ระดบัอยา่งบูรณาการร่วมกนัเชิงโครงสร้างและระบบเดียวกนั  

 
2) ผลความสําเร็จของการพัฒนาสมุนไพรภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยของมูลนิธิ

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ท่ีสําคัญในการยกระดับคุณภาพสมุนไพรเป็นยาสมุนไพร 
ผลิตภณัฑ์ท่ีมีมาตรฐานการผลิตและมาตรฐานสากล ท่ีสําคญั คือ “องคค์วามรู้และเทคโนโลยีทาง
วิทยาศาสตร์และเภสัชศาสตร์” ข้อเสนอ  ควรจัดให้ให้ มีองค์ประกอบของหน่วยงานด้าน
วิทยาศาสตร์และเภสัชศาสตร์ และท่ีเก่ียวข้องด้านการพัฒนาเทคโนโลยีและคุณภาพของ
กระบวนการผลิตยาสมุนไพรท่ีมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน สามารถขยายผลไดอ้ยา่งรวดเร็วกวา้งขวาง
และเกิดประสิทธิผลมากยิ่งข้ึนรองรับกบัเป้าหมายนโยบายของชาติ เพื่อสร้างมูลค่าและคุณค่าของ
สมุนไพรและแพทยแ์ผนไทยต่อเศรษฐกิจ สงัคม และระบบสุขภาพของชาติไดสู้งสุด 

 
3) จากกลไกการพฒันาท่ีผ่านมานั้น ภาคส่วนทางเอกชน และภาคธุรกิจของประเทศ 

ยงัมีส่วนร่วมในขบวนการขบัเคล่ือนระดบันอ้ยและไม่เป็นระบบชดัเจน ซ่ึงตามแนวคิดและรูปแบบ
ท่ีประสบผลสาํเร็จในต่างประเทศ ภาคส่วนภาคธุรกิจเอกชนมีศกัยภาพดา้นความรู้ความชาํนาญบาง
เร่ืองและมีนวตักรรมเทคโนโลยีและเคร่ืองมือรวมทั้งทรัพยากรหลายอย่างท่ีหากนาํมาร่วมสร้าง
คุณค่าร่วมกบักลไกการขบัเคล่ือนท่ีมีจากภาครัฐ ภาควิสาหกิจเพ่ือสังคม และภาคชุมชน จะสามารถ
สร้างศกัยภาพและขีดความสามารถท่ีมากข้ึนไดอ้ยา่งมาก และจะเป็นขบวนการขบัเคล่ือนการพฒันา
สมุนไพรและภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยสู่ระดับสากลตามเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงนโยบายและมาตรการในการเช่ือมประสานน้ีรัฐบาลสามารถทาํได้หลายรูปแบบ เช่น การ
ลดหย่อนระบบภาษี การส่งเสริมการลงทุนภาคสังคม หรือ แนวทางประชารัฐ เป็นตน้ ซ่ึงอาจ
พิจารณารูปแบบกลไกการสร้างความร่วมมือในการพฒันาร่วมกนัตามท่ีเหมาะสมเพ่ือประโยชน์
โดยรวมของทุกภาคส่วนและประเทศไทย  
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4) ควรมีนโยบายและการดาํเนินงานในการรักษาคุม้ครองดา้นสิทธิและสถานภาพทาง
กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลสายพนัธ์ุพืชสมุนไพรของไทยและภูมิปัญญาแพทยแ์ผนไทยใหด้าํรง
ไวแ้ละเป็นมรดกให้เกษตรกรชุมชนสามารถนาํไปปลูกขยายพนัธ์ุหรือนาํไปใชเ้ชิงธุรกิจการคา้ได ้
เพื่อประโยชน์ของคนไทยและประเทศไทย และมีการจดัทาํฐานขอ้มูลสายพนัธ์ุพืชสมุนไพรไทย
อย่างเป็นระบบและเป็นวิชาการเพื่อการนํามาใช้ประโยชน์ด้านการวิจัยและอ่ืนๆ รวมทั้ งเป็น
หลกัฐานการยนืยนัถึงการเป็นเจา้ของและสิทธิในสายพนัธ์ุพืชของประเทศ เพราะปัจจุบนัในระดบั
สากลมีกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองน้ีดว้ย  

5) นโยบายรัฐบาลมีการจัดทําแผนงานท่ีเก่ียวข้องท่ีสําคัญในการส่งเสริมและ
สนบัสนุนขบวนการขบัเคล่ือนการพฒันาสมุนไพรและภูมิปัญญาแพทยแ์ผนไทย ไดแ้ก่ แผนแม่บท
ว่าดว้ยการพฒันาสมุนไพร ฉบบัท่ี 1 (ปี 2560-2564) และแผนพฒันาเมืองสมุนไพรและสุขภาพ 
(รวม 14 จงัหวดั) และพรบ.วิสาหกิจเพ่ือสังคม ปี 2562 ซ่ึงจะมีบทบาทสําคญัต่อการหนุนเสริม
ศกัยภาพของกลไกทั้ง 3 ภาคส่วนในการขบัเคล่ือนการพฒันาสมุนไพรและภูมิปัญญาแพทยแ์ผน
ไทยซ่ึงมีการดาํเนินการมาประมาณ 3 ปี  

ควรมีการศึกษารายละเอียดนาํมาวิเคราะห์ร่วมกบักลไก 3 ส่วนในการขบัเคล่ือนการ
พฒันาสมุนไพรและภูมิปัญญาแพทยแ์ผนไทยเพื่อสร้างช่องทางการเขา้ถึงและปรับกระบวนการ
บางอยา่งให้สอดคลอ้งกนัเพื่อเพิ่มศกัยภาพในการดาํเนินงานอยา่งมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนในการ
ทาํงานทั้ง 3 ระดบัใหเ้กิดศกัยภาพแบบบูรณาการ  

6) รัฐบาลควรสนบัสนุนมูลนนิธิฯพฒันาการศึกษาวิจยัสมุนไพรร่วมกบัมหาวิทยาลยั 
สถาบนัวิจยัต่าง ๆ เพ่ือพฒันาสมุนไพรในการป้องกนัฟ้ืนฟูและรักษาโรคสําคญั ๆ ท่ียงัรักษายาก
หรือรักษาไม่หาย และโรคอุบติัใหม่ เช่น มะเร็ง โควิด-19 อ่ืน ๆ เพื่อประโยชน์ต่อสังคมวงกวา้งและ
ระบบสุขภาพของประเทศไทย   

 
6.5.2 ข้อเสนอต่อการบริหารจัดการระบบกลไกระดับชุมชน ในระดับองค์กรมูลนิธิฯ  
 
1) ระดบัชุมชน 
1.1) ควรพัฒนาการจัดการองค์ความรู้ชุมชน  ด้วยนวัตกรรมการจัดการและ

เทคโนโลยีสมยัใหม่ช่วยพฒันาระบบการจดัการองค์ความรู้และฐานขอ้มูลระดบัชุมชนเพ่ือเป็น
ฐานขอ้มูลพร้อมใชใ้นการพฒันาต่อยอดเป็นวิสาหกิจชุมชน หรือการสร้างกระบวนการเรียนรู้ใน
ชุมชนถ่ายทอดความรู้และอนุรักษไ์วซ่ึ้งภูมิปัญญาไทยของชุมชนและการถ่ายทอดสู่เยาวชนรุ่นหลงั
และผูท่ี้สนใจอยา่งถูกตอ้งตามหลกัวิขาการอยา่งมีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง  
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1.2) ควรส่งเสริมนวตักรรมเทคโนโลยีในการช่วยกระบวนการควบคุมคุณภาพ
ผลผลิตสมุนไพรอินทรียใ์หมี้มาตรฐานทั้งกระบวนการ เช่น เคร่ืองอบฆ่าเช้ือ เคร่ืองบรรจุภณัฑ ์ฯลฯ 

1.3) ควรส่งเสริมนวตักรรมเทคโนโลยีในการแปรรูปสมุนไพรและผลิตภัณฑ์
สมุนไพรต่าง ๆ พฒันาผลิตภณัฑชุ์มชน เพื่อสร้างมูลค่าเพิ่มและเพื่อการผลิตท่ีมีคุณภาพ เป็นตน้  

1.4) ควรส่งเสริมและพฒันาชุมชนปลูกเพาะกลา้พนัธ์ุพืชสมุนไพรสายพนัธ์ุต่าง ๆ
ท่ีหายากและหรือมีคุณค่าทางยาสมุนไพรแต่ยงัมีจาํนวนน้อยและขยายผลร่วมกบัเครือข่ายพฒันา
เป็นแหล่งศูนยร์วมพนัธ์ุสมุนไพรระดบัชุมชน หรือเป็นธนาคารสายพนัธ์ุสมุนไพรภูมิปัญญาไทย 
เป็นความมัน่คงตน้ทุนทางสงัคมท่ีย ัง่ยนืและมีการอนุรักษไ์วเ้พื่อการพฒันาชุมชน 

1.5) ควรส่งเสริมการยกระดบัการรวมกลุ่มเพ่ือปลูกสมุนไพรอินทรียร์ะดบัชุมชน 
พฒันายกรดบั ดว้ยการนาํการบริหารจดัการแบบธุรกิจเขา้มาจดัการ ในรูปแบบ “ธุรกิจเพื่อสังคม 
(Social Business)” โดยชุมชน หรือพฒันาเป็นรูปแบบ “วิสาหกิจเพ่ือสังคม (Social Enterprise) และ 
สร้างเครือข่ายการร่วมสนับสนุนภาครัฐเอกชน เครือข่ายชุมชน ฯลฯ เพ่ือสร้างเสริมประสิทธิภาพ
การบริหารจดัการเพื่อประสทธิภาพในการบริหารจดัการองคก์รชุมชน และบริหารจดัการสู่ความ
มัน่คงและแกปั้ญหาชุมชนดา้นต่างๆไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

1.6) ควรมีการส่งเสริมสนบัสนุนต่อยอดการเป็นชุมชนสมุนไพรบา้นดงบงั มีการ
พฒันาต่อยอดขยายกิจกรรม ดา้นการท่องเท่ียวสวนสมุนไพร และศูนยก์ารเรียนรู้ และบริการท่ีพกั
โฮมสเตย  ์การนวดแผนไทย สินค้าโอท้อปชุมชน ฯลฯ ในชุมชน เพื่อพัฒนาเศรษฐกิจชุมชน 
เพื่อความเขม้แขง็ของชุมชน และยกระดบัแนวคิดในรูปแบบ “ธุรกิจชุมชน” ท่ีสร้างมูลค่าเพิ่มมาก
ยิ่งข้ึน เช่น การจดัโปรแกรมการท่องเท่ียวร่วมกบัประเทศอาเซียนระยะสั้น และร่วมกบัโปรแกรม
การท่องเท่ียวของจังหวดั หรือการพัฒนาเป็นศูนย์ดูแลฟ้ืนฟูสุขภาพผูสู้งวยัแห่งอาเซียนด้วย
สมุนไพรและแพทยแ์ผนไทยในการดึงดูดนักท่องเท่ียวเชิงสุขภาพมาฟ้ืนฟูร่างกายจิตใจแบบองค์
รวม ตามช่วงระยะเวลาท่ีเหมาะสม เช่น 1 เดือน หรือ 3 เดือน ฯลฯ ซ่ึงรายไดจ้ะกลบัมาพฒันาชุมชน
และสุขภาพ ส่ิงแวดลอ้ม ฯลฯ นาํไปสู่การพฒันาท่ีมัน่คงย ัง่ยนื 

 
2) ขอ้เสนอระดบัองคก์รมูลนิธิฯ (ระดบัจงัหวดั)  
2.1) ควรส่งเสริมและพฒันาจดัระบบองคค์วามรู้ดา้นสมุนไพรและแพทยแ์ผนไทย 

รวมทั้งการศึกษาวิจยัให้เป็นระบบมาตรฐานและใช้แนวคิดแบบ Big Data หรืออ่ืน ๆ ท่ีทนัสมยั
สามารถนํามาใช้ประโยชน์ทางการศึกษาทางการแพทยแ์ละการศึกษาวิจัย อา้งอิง ฯลฯ ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อการนาํมาใชแ้ละการพฒันาประเทศไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ   
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2.2) กรณีขบวนการพฒันาสมุนไพรก้าวหน้าเจริญเติบโตตามแผนพฒันาเมือง
สมุนไพร การลดการนาํเขา้และส่งออกของประเทศ หรือกลไกระดบัจงัหวดั เช่น มูลนิธิฯจดัการเชิง
ธุรกิจประสบความสาํเร็จมีมูลค่าเป็นพนัลา้นบาทฯลฯ  

ควรพิจารณาแนวทางหรือรูปแบบท่ีส่งเสริมเปิดโอกาสให้ระดบัชุมชนมีส่วนร่วม
ในฐานะหุน้ส่วนในการถือหุน้หรือจดัสรรกาํไรรูปแบบต่าง ๆ เพื่อการพฒันายกระดบัชุมชนซ่ึงเป็น
ฐานการผลิตให้สามารถยกระดับธุรกิจของชุมชนตนเองได้มากข้ึนหรือได้รับประโยชน์จาก
ขบวนการพฒันาเพิ่มมากข้ึน โดยมองกลไกระดบัชุมชนเป็นมิติความสมัพนัธ์เชิงกระบวนการท่ีเป็น
ระบบร่วมกนัจะเป็นฐานของการพฒันาสมุนไพรและกลไกท่ีย ัง่ยนืต่อไป   

2.3) ควรส่งเสริมและพฒันากระบวนการทางการศึกษาและกระบวนการเรียนรู้
แบบผสมผสาน ตามองคค์วามรู้ภูมิปัญญาและจากกระบวนการพฒันาสมุนไพรและแพทยแ์ผนไทย
สมยัใหม่ท่ีมูลนิธิฯไดพ้ฒันามากว่า 30 ปี เพื่อสร้างสถาบนัการศึกษาหรือร่วมกบัวิทยาลยัการศึกษา
ต่าง ๆ พฒันาหลกัสูตรท่ีเอ้ือต่อการศึกษาของเยาวชนและผูส้นใจเขา้มาศึกษาท่ีมีการรับรองวิชาชีพ 
ผลิตบุคลากรหรือเกษตรกรรุ่นใหม่ท่ีมีวิชาความรู้มีคุณภาพในการพฒันาชุมชนตามแนวทางน้ีและ
รองรับตามยทุธศาสตร์ชาติในการพฒันาสมุนไพรและภูมิปัญญาแพทยแ์ผนไทยไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 

2.4) ควรพฒันาเครือข่ายนกัวิชาการ หมอพื้นบา้น และผูป้ระกอบการดา้นสมุนไพร 
วิสาหกิจเพื่อสังคม สถาบนัการศึกษา ภาคประชาสังคม ภาคชุมชน เพ่ือสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ 
การส่ือสาร การตลาด ฯลฯ เพ่ือพฒันาระบบสมุนไพรและแพทยแ์ผนไทย ในภาพรวมของประเทศ 
เพ่ือพฒันาแนวทางการพฒันาสมุนไพร แพทยแ์ผนไทยในเชิงภูมิปัญญา อตัลกัษณ์ การอนุรักษ ์
รวมทั้ งการพัฒนา ด้านเศรษฐกิจ  สังคม  และสุขภาพของประเทศไทยท่ีมีระบบครอลคลุ่ม
กลุ่มเป้าหมายและผูส้นใจอยา่งอยา่งกวา้งและเกิดประโยชน์กบัสงัคมวงกวา้ง 

 
3) ขอ้เสนอแนะ สาํหรับการศึกษาวิจยัคร้ังต่อไป 

3.1) การศึกษาชุมชนสมาชิกท่ีปลูกสมุนไพรอินทรียใ์ห้กับมูลนิธิโรงพยาบาล
เจา้พระยาอภยัภูเบศรอ่ืน ๆ เพิ่มข้ึน 

3.2) การศึกษากระบวนการพฒันายกระดบัสมุนไพรในเชิงกระบวนการวิจยั และ
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในการพฒันายาสมุนไพรและภูมิปัญญาแพทยแ์ผนไทยเพิ่มเติม  

3.3) การศึกษาติดตามประเมินผลการดาํเนินงานในการของระบบกลไกการทาํงาน
ของ 3 ระดบัในการทาํงานร่วมกนัตามแนวทางการพฒันาสมุนไพรและภูมิปัญญาการแพทยแ์ผน
ไทยเพื่อการพฒันาการทาํงานต่อไป 
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3.4) การศึกษากระบวนการผลิตสมุนไพรอินทรียเ์พื่อการแปรรูปผลิตภณัฑเ์ป็นยา
สมุนไพร เพื่อพฒันาระบบฐานการผลิตสมุนไพรอินทรียข์องประเทศไทย  

3.5) การศึกษาเก่ียวกบัวิสาหกิจเพื่อสงัคมกบัการพฒันาผลิตภณัฑส์มุนไพรไทย 
3.6) การติดตามประเมินผลการดําเนินงานของชุมชน  และมูลนิธิฯ  ในการ

ขบัเคล่ือนการพฒันาสมุนไพรและสุขภาพตามนโยบายรัฐบาล  
3.7) การศึกษาเพื่อพฒันาการตลาดของผลิตภณัฑส์มุนไพรไทย  
3.8) การศึกษาศึกษาเก่ียวกบัผลการใชส้มุนไพรไทยและแพทยแ์ผนไทยในการดูแล

สุขภาพและการใชท้างการแพทย ์เป็นตน้  
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